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Περίληψη 
 
Η μουσικοθεραπεία, ως θεραπεία μέσω τέχνης, είναι μια θεραπευτική 
προσέγγιση που χρησιμοποιείται τις τελευταίες δεκαετίες στο εξωτερικό, και τα 
τελευταία χρόνια και στη χώρα μας με πιο συστηματικό τρόπο για τη θεραπεία μιας 
μεγάλης γκάμας ψυχικών και αναπτυξιακών διαταραχών. 
Η μέθοδος «Αναλυτικό Μουσικόδραμα» της Ξ. Ντακοβάνου που 
αναπτύχθηκε στο Παρίσι, αποτελεί μια μουσικοθεραπευτική μέθοδο ψυχαναλυτικής 
έμπνευσης, που εφαρμόζεται τόσο σε ομάδες όσο και ατομικά. Το πρωτόκολλο της 
μεθόδου αυτής εμπεριέχει τεχνικές δεκτικής και ενεργητικής μουσικοθεραπείας.  
Στην παρούσα εργασία, διερευνάται για πρώτη φορά η εφαρμογή της μεθόδου 
«Αναλυτικό Μουσικόδραμα» της Ξ. Ντακοβάνου σε ομάδα τοξικομανών σε θεραπεία 
απεξάρτησης χωρίς υποκατάστατα, με τη μορφή κλινικοθεωρητικής μελέτης. 
Για το σκοπό αυτό, παρουσιάζεται αρχικά η ψυχοπαθολογία της εξάρτησης, ο 
ρόλος της μουσικής στη θεραπεία και το θεωρητικό υπόβαθρο της συγκεκριμένης 
μεθόδου. Στη συνέχεια παρουσιάζεται το κλινικό κομμάτι εφαρμογής της μεθόδου σε 
ομάδα απεξάρτησης, εστιάζοντας στην πορεία ενός από τους θεραπευόμενους. Τέλος 
αναφέρονται συμπεράσματα, περιορισμοί και προτάσεις για μελλοντικές μελέτες και 
έρευνες. 
 
Abstract 
 
Music therapy as an art therapy, is a therapeutic approach that has been used 
the last decades abroad, and recently, in our country, in a more systematic way for the 
treatment of a wide range of mental and developmental disorders. 
The “Analytical Musicdrama” by X. Dakovanou which was developed in 
Paris, is a method of music therapy of psychoanalytic inspiration, applied both in groups 
and individually. The protocol of this method incorporates active and receptive music 
therapy techniques. 
In the present work, the application of the method “Analytical Musicdrama by 
Χ. Dakovanou” is investigated for the first time to a group of drug addicts in treatment 
without substitutes, in the form of a clinical-theoretical study. 
For this purpose, the psychopathology of dependence, the role of music in 
therapy, and the theoretical background of this specific method are presented. The 
clinical application of the method is then presented to a group of drug addicts, focusing 
on the course of one of the patients. Finally, conclusions, constraints and proposals for 
future studies and research are reported. 
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ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
1. ΨΥΧΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ 
 
1.1 Εξάρτηση – Τοξικομανία 
 
Μέσα στα χρόνια, έχουν δοθεί διάφοροι ορισμοί για την εξάρτηση από ουσίες. 
Υπάρχει μεγάλη βιβλιογραφία που ερευνά τις ψυχοδραστικές ουσίες και την επίδρασή 
τους στον ανθρώπινο οργανισμό, καθώς και τις αιτίες των διαταραχών εξάρτησης, ως 
στοιχείο απαραίτητο για τη θεραπεία τους. Ωστόσο, η χρήση ουσιών και δη 
ψυχοτρόπων ουσιών από τον άνθρωπο είναι μια δραστηριότητα που τον συντρόφευε 
πάντα, σε παγκόσμιο επίπεδο και σε διαφορετικούς τύπους κοινωνιών (Michalareas, 
2005 as cited in Μιχαλαρέας, 2017). Πότε όμως αναφερόμαστε σε χρήση μιας 
ψυχοδραστικής ουσίας και πως η χρήση διαφοροποιείται από την εγκατάσταση μιας 
εξαρτητικής διαταραχής;  
Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας κάνει αναφορά στην κατάχρηση ουσιών, 
ως «την επιβλαβή ή επικίνδυνη χρήση ψυχοτρόπων ουσιών, συμπεριλαμβανομένου του 
οινοπνεύματος και των παρανόμων ναρκωτικών». Συμπληρώνοντας τον παραπάνω 
ορισμό, αναφέρει πως «η χρήση ψυχοδραστικών ουσιών μπορεί να οδηγήσει σε 
σύνδρομο εξάρτησης» (World Health Organization, 2018). H Αμερικανική Εταιρεία 
Ψυχιατρικής (APA) ορίζει την εξάρτηση ως «μια περίπλοκη κατάσταση, μια νόσος του 
εγκεφάλου η οποία εκδηλώνεται με μια καταναγκαστική χρήση ουσίας παρά τις βλαβερές 
συνέπειες» (Psychiatry.org, 2018). Σύμφωνα με την ίδια επιστημονική εταιρία, οι 
άνθρωποι με εξάρτηση χαρακτηρίζονται από μια έντονη προσήλωση στη χρήση μιας ή 
περισσότερων ουσιών, όπως το αλκοόλ ή τα ναρκωτικά, σε σημείο που η χρήση θέτει 
τη ζωή των ανθρώπων αυτών υπό τον έλεγχό της.  
Η πέμπτη έκδοση του DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders) που εκδίδεται από την Αμερικανική Εταιρεία Ψυχιατρικής, αναφέρει ότι 
διαταραχές που σχετίζονται με τη χρήση ουσιών περιλαμβάνουν τη χρήση των 
ακόλουθων 10 ξεχωριστών κατηγοριών ουσιών (Dsm.psychiatryonline.org, 2018): 
αλκοόλ, καφεΐνη, κάνναβη, παραισθησιογόνα, εισπνεόμενα, οπιοειδή, καταπραϋντικά 
– υπνωτικά – αγχολυτικά, διεγερτικά (όπως η κοκαΐνη), καπνός και άλλες (ή άγνωστες) 
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ουσίες. Αυτές οι 10 κατηγορίες δεν είναι πλήρως διακριτές. Σύμφωνα πάντα με την 
APA, όλες οι ουσίες που λαμβάνονται καθ’ υπέρβαση έχουν ως κοινό χαρακτηριστικό 
την άμεση ενεργοποίηση του συστήματος ανταμοιβής του εγκεφάλου, το οποίο 
εμπλέκεται στην ενίσχυση των συμπεριφορών και στην παραγωγή μνήμης. Παράγουν 
μια τόσο έντονη ενεργοποίηση του συστήματος ανταμοιβής ώστε οι κανονικές 
δραστηριότητες μπορούν να παραμεληθούν. Δηλαδή, αντί να επιτυγχάνεται η 
ενεργοποίηση του συστήματος ανταμοιβής μέσω προσαρμοστικών συμπεριφορών, οι 
ουσίες κατάχρησης ενεργοποιούν άμεσα τις οδούς ανταμοιβής (Koob, 2006). Οι 
φαρμακολογικοί μηχανισμοί με τους οποίους η κάθε κατηγορία ουσιών παράγει 
ανταμοιβή είναι διαφορετικοί, αλλά οι ουσίες συνήθως ενεργοποιούν το σύστημα και 
παράγουν αισθήματα ευχαρίστησης, που στη βιβλιογραφία αναφέρονται ως "high".  
Επιπλέον, βλάβες στους ανασταλτικούς μηχανισμούς του εγκεφάλου που 
μπορεί να αντικατοπτρίζονται σε χαμηλότερα επίπεδα αυτοελέγχου σε ορισμένα 
άτομα, μπορεί να προδίδουν μια ιδιαίτερη προδιάθεση ως προς την ανάπτυξη 
διαταραχών χρήσης ουσιών (Moffitt et al., 2011).. Το γεγονός αυτό, ίσως υποδηλώνει 
ότι οι ρίζες των διαταραχών χρήσης ουσιών σε ορισμένα άτομα μπορούν να 
παρατηρηθούν σε συμπεριφορές πολύ πριν από την πραγματική έναρξη της χρήσης της 
ουσίας, όπως θα αναλυθεί με λεπτομέρεια παρακάτω.   
Τα διαγνωστικά κριτήρια για τις διαταραχές χρήσης ουσιών 
κατηγοριοποιούνται κατά DSM -5 ανάλογα με το είδος της ουσίας. Καθώς στην 
παρούσα μελέτη εργαστήκαμε με άτομα που ξεκίνησαν θεραπεία απεξάρτησης με 
αίτημα τη θεραπεία εξάρτησης από οπιοειδή, παραθέτουμε παρακάτω τα διαγνωστικά 
κριτήρια (πάντα κατά DSM – 5) της διαταραχής χρήσης οπιοειδών.  
Πίνακας 1.1: Διαγνωστικά κριτήρια διαταραχής χρήσης κατά DSM-5: 
Ένα προβληματικό μοτίβο χρήσης οπιοειδών που οδηγεί σε βλάβη ή κίνδυνο, όπως εκδηλώνεται 
από τουλάχιστον δύο από τα ακόλουθα, τα οποία λαμβάνουν χώρα μέσα σε μια περίοδο 12 μηνών: 
 
1. Οπιοειδή λαμβάνονται συχνά σε μεγάλες ποσότητες ή για μια μεγαλύτερη χρονική 
περίοδο από την αρχική πρόθεση. 
2. Υπάρχει μια επίμονη επιθυμία ή αναποτελεσματικές προσπάθειες διακοπής ή ελέγχου 
της χρήσης οπιοειδών.   
3. Ένα μεγάλο μέρος του χρόνου ξοδεύεται σε δραστηριότητες απαραίτητες για τη λήψη 
του οπιοειδών, τη χρήση οπιοειδών, ή την ανάρρωση από τις επιδράσεις τους. 
4. Λαχτάρα (“craving”), ή μια ισχυρή επιθυμία ή ενόρμηση για χρήση οπιοειδών. 
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5. Επαναλαμβανόμενη χρήση οπιοειδών που καταλήγει σε αποτυχία εκπλήρωσης 
σημαντικών υποχρεώσεων στη δουλειά, στο σχολείο, ή στο σπίτι. 
6. Συνεχιζόμενη χρήση οπιοειδών παρά τα επίμονα ή επαναλαμβανόμενα κοινωνικά ή 
διαπροσωπικά προβλήματα που προκαλούνται ή επιδεινώνονται από τις επιδράσεις των οπιοειδών. 
7. Εγκατάλειψη ή μείωση σημαντικών κοινωνικών δραστηριοτήτων ή δραστηριοτήτων 
απασχόλησης ή αναψυχής λόγω της χρήσης οπιοειδών. 
8. Επαναλαμβανόμενη χρήση οπιοειδών σε καταστάσεις οι οποίες είναι βλαβερές σε 
φυσικό επίπεδο. 
9. Συνεχιζόμενη χρήση οπιοειδών παρά τη γνώση ότι η ύπαρξη ενός επίμονου ή 
επαναλαμβανόμενου φυσικού ή ψυχολογικού προβλήματος είναι πιθανό να έχει προκληθεί ή να έχει 
επιδεινωθεί από την ουσία. 
10. Ανοχή, όπως ορίζεται από οποιαδήποτε από τα ακόλουθα: (το κριτήριο αυτό δεν ισχύει 
για εκείνους που λαμβάνουν οπιοειδή μόνο κάτω από κατάλληλη ιατρική εποπτεία) 
a. Μια ανάγκη για αξιοσημείωτα αυξημένες ποσότητες οπιοειδών για την 
επίτευξη μέθης, ή του επιθυμητού αποτελέσματος. 
b. Μια αξιοσημείωτα μειωμένη επίδραση με συνεχιζόμενη χρήση της ίσιας 
ποσότητας ενός οπιοειδούς. 
11. Στέρηση, όπως εκδηλώνεται από οποιαδήποτε από τα ακόλουθα: (το κριτήριο αυτό δεν 
ισχύει για εκείνους που λαμβάνουν οπιοειδή μόνο κάτω από κατάλληλη ιατρική εποπτεία) 
a. Το χαρακτηριστικό σύνδρομο στέρησης από οπιοειδή1. 
b. Οπιοειδή (ή μια στενά συγγενής ουσία) λαμβάνονται για να ανακουφίσουν ή 
να αποφευχθεί το σύνδρομο στέρησης 
Πηγή: Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 2013, p.541 
Ωστόσο, θεωρούμε πως οι παραπάνω ορισμοί αντιμετωπίζουν στην 
πλειονότητά τους το φαινόμενο της εξάρτησης χωρίς να λαμβάνεται υπόψιν το 
ιστορικό και κοινωνικοπολιτικό πλαίσιο στο οποίο εμφανίζεται. Σε αυτή την 
κατεύθυνση, αναφέρουμε τον ορισμό για την τοξικομανία του Γάλλου Ψυχιάτρου 
Claude Olievenstein, σύμφωνα με τον οποίο η τοξικομανία είναι ένα σημείο τομής, 
αποτελεί δηλαδή τη «... συνάντηση ενός προϊόντος (μιας -ψυχοδραστικής για τον 
άνθρωπο- ουσίας), μιας προσωπικότητας και μιας δοσμένης κοινωνικοπολιτισμικής 
στιγμής» (Olievenstein, 1986). Σύμφωνα με τον Olievenstein, oι τρεις αυτές διαστάσεις 
είναι εξίσου συστατικές, ωστόσο δεν είναι ξεκάθαρο αν και ποια από αυτές αποτελεί 
το επίκεντρο της εξάρτησης σε κάθε περίπτωση. Επιπλέον, σύμφωνα με την ψυχίατρο 
                                                 
1 Τα διαγνωστικά κριτήρια για το σύνδρομο στέρησης από οπιοειδή κατά το DSM-5 περιλαμβάνουν: 
 
1. Παρουσία παύσης (ή μείωσης) βαριάς και παρατεταμένης χρήσης οπιοειδών (δηλ. διάστημα 
μερικών εβδομάδων ή μεγαλύτερο) ή χορήγηση ενός ανταγωνιστή των οπιοειδών ύστερα από 
μια περίοδο χρήσης οπιοειδών. 
2. Ανάπτυξη τριών (ή περισσοτέρων) από τα ακόλουθα σε διάστημα από λεπτά έως αρκετές μέρες 
μετά το παραπάνω κριτήριο: αίσθημα δυσφορίας, ναυτία ή εμετός, μυϊκοί πόνοι, δακρύρροια ή 
ρινόρροια, διαστολή της κόρης, πείραξη ή εφίδρωση, διάρροια, χάσμημα, πυρετός και αϋπνία. 
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Κατερίνα Μάτσα, ιδρύτρια και μέχρι πρότινος επιστημονική υπεύθυνη της Μονάδας 
Απεξάρτησης Τοξικομανών του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Αττικής – «18 ΑΝΩ», η 
εξάρτηση θα μπορούσε να οριστεί ως «η απώλεια της ελευθερίας του ατόμου απέναντι 
στο αντικείμενο της εξάρτησής του» (MindTheTrap.gr, 2018). Στη θέση του 
αντικειμένου μπορεί να συναντηθεί μία ή περισσότερες ψυχοδραστικές ουσίες, ο 
τζόγος, το διαδίκτυο, η τροφή, ακόμα και ένα συγκεκριμένο πρόσωπο ή μια σχέση.  
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1.2 Ψυχοπαθολογία της εξάρτησης – Ψυχιατρική προσέγγιση 
 
Πολλές μελέτες εδώ και δεκαετίες καταπιάνονται με τη διερεύνηση της 
σχέσης αλλά και του είδους της σχέσης συνυπάρχουσας ψυχοπαθολογίας και 
εξάρτησης. Διάφορες έρευνες έχουν καταδείξει ότι η τοξικοεξάρτηση συνυπάρχει 
συχνά με διαταραχές της προσωπικότητας (Zimmerman, 1989, Verheul, van den 
BRINK & Hartgers, 1998). Το ποσοστό συνύπαρξης, στους διάφορους τύπους 
εξάρτησης, διαταραχών της προσωπικότητας και άλλων ψυχικών διαταραχών (όπως 
αγχώδεις διαταραχές, κατάθλιψη κλπ.) αποτυπώνεται εντυπωσιακά μεγάλο (από 50 % 
- 90 %) (Verheul, van den Brink & Hartgers, 1995˙ Prodromou, 2011). Στη συσχέτιση 
διαγνώσεων με τις διάφορες ουσίες που είναι αντικείμενα διαταραχής χρήσης ουσιών 
όπως παρουσιάζεται στο DSM-5, διακρίνουμε ότι για παράδειγμα η χρήση οπιοειδών 
σχετίζεται με καταθλιπτικές και αγχώδεις διαταραχές, με διαταραχές ύπνου, με 
σεξουαλικές διαταραχές κλπ, αντίστοιχα η χρήση κάνναβης με ψυχωτικές διαταραχές 
κλπ., η χρήση διεγερτικών όπως η κοκαΐνη με ψυχωτικές διαταραχές, διπολικές 
διαταραχές, διαταραχές κατάθλιψης, άγχους, ύπνου κλπ. (Diagnostic and statistical 
manual of mental disorders, 2013, p. 482). 
Θα αναφερθούμε στο σημείο αυτό στα βασικά χαρακτηριστικά μιας 
διαταραχής προσωπικότητας. Κατά DSM-5 (Psi.uba.ar, 2018) πρόκειται για βλάβες 
στη λειτουργία της προσωπικότητας (αυτοπροσωπική και διαπροσωπική) και για 
παρουσία παθολογικών χαρακτηριστικών στην προσωπικότητα. Κατά DSM-5 
(Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 2013, pp. 646-647), για τη 
διάγνωση μιας διαταραχής προσωπικότητας θα πρέπει να πληρούνται ορισμένα 
κριτήρια που σχετίζονται κυρίως με ένα μοτίβο εσωτερικής εμπειρίας και 
συμπεριφοράς, το οποίο έχει ορισμένα χαρακτηριστικά όπως η διάρκεια, η ύπαρξή του 
σε ευρύ φάσμα προσωπικών και κοινωνικών καταστάσεων, το οποίο έχει διαφανεί από 
την εφηβεία ή την πρώιμη ενήλικη ζωή και το οποίο έχει δυσμενείς επιδράσεις σε 
σημαντικούς τομείς λειτουργίας του ατόμου, όπως είναι ο επαγγελματικός, ο 
κοινωνικός, ο οικογενειακός κλπ. Είναι επίσης σημαντικό το μοτίβο αυτό να μην 
οφείλεται στις επιδράσεις κάποιου φαρμάκου ή άλλης ουσίας, ή μιας άλλης ψυχικής 
διαταραχής.  
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Όπως θα αναλυθεί παρακάτω, τρεις είναι οι πιο συνήθεις τύποι διαταραχών 
προσωπικότητας στους εξαρτημένους: η αντικοινωνική διαταραχή προσωπικότητας, η 
οριακή διαταραχή προσωπικότητας και η ναρκισσιστική διαταραχή προσωπικότητας. 
Πίνακας 1.2: Διαγνωστικά κριτήρια κατά DSM -5 για την Αντικοινωνική 
Διαταραχή Προσωπικότητας (Antisocial Personality Disorder): 
A. Ένα επίμονο μοτίβο έλλειψης σεβασμού και παραβίασης των δικαιωμάτων των άλλων, το οποίο συμβαίνει 
από την ηλικία των 15 χρόνων, όπως υποδεικνύεται από τρία (ή περισσότερα) από τα παρακάτω: 
1. Αποτυχία συμμόρφωσης σε κοινωνικές νόρμες σε σχέση με νόμιμες συμπεριφορές, όπως 
υποδεικνύεται από την επαναλαμβανόμενη εκτέλεση πράξεων που δικαιολογούν τη σύλληψη. 
2. Εξαπάτηση, όπως υποδεικνύεται από την επανειλημμένη χρήση ψεύδους, τη χρήση ψευδωνύμων ή 
την εξαπάτηση άλλων για προσωπικό κέρδος ή ευχαρίστηση. 
3. Παρορμητικότητα ή αδυναμία προγραμματισμού του μέλλοντος. 
4. Ευερεθιστότητα και επιθετικότητα, όπως φαίνεται από επαναλαμβανόμενες φυσικές μάχες ή 
επιθέσεις. 
5. Απερίσκεπτη αδιαφορία για την ασφάλεια του εαυτού ή των άλλων. 
6. Συνεπής ανευθυνότητα, όπως υποδεικνύεται από την επανειλημμένη αποτυχία διατήρησης συνεπούς 
επαγγελματικής συμπεριφοράς ή την τήρηση οικονομικών υποχρεώσεων. 
7. Η έλλειψη τύψεων συνείδησης, όπως υποδεικνύεται από την επίδειξη αδιαφορίας ή εξορθολογισμού 
της πρόκλησης βλάβης, της κακομεταχείριση ή της κλοπής από άλλον. 
Β. Το άτομο είναι τουλάχιστον 18 ετών. 
Γ. Υπάρχουν ενδείξεις διαταραχής συμπεριφοράς με έναρξη πριν από την ηλικία των 15 ετών. 
Δ. Η εμφάνιση αντικοινωνικής συμπεριφοράς δεν γίνεται αποκλειστικά κατά τη διάρκεια της πορείας 
σχιζοφρένειας ή διπολικής διαταραχής. 
Πηγή: Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 2013, p. 659 
Η Nancy McWilliams αναφέρει σχετικά με την αντικοινωνική διαταραχή 
προσωπικότητας ότι «Ενώ οι περισσότεροι άνθρωποι είναι σε θέση να βιώσουν 
συναισθηματική ικανοποίηση από την ακρόαση καλής μουσικής, από την τρυφερή 
σεξουαλική επαφή, από την ομορφιά της φύσης, από ένα έξυπνο αστείο ή από την 
επιτυχημένη ολοκλήρωση μιας εργασίας, ένα ψυχοπαθές2 άτομο μπορεί να έχει ανάγκη 
από μια εντονότερη και πιο ισχυρή εμπειρία για να αισθανθεί ζωντάνια και ευεξία.» 
(McWilliams, 2000. p. 330). Η παραπάνω δήλωση, ίσως να απαντά εν μέρη στην 
αναζήτηση των αιτιών χρήσης ουσιών (ή άλλων εξαρτητικών συμπεριφορών) από 
άτομα με αντικοινωνική διαταραχή προσωπικότητας. 
Είναι σημαντικό να αναφέρουμε ότι από τους σημαντικότερους παράγοντες 
που εμπλέκονται στην αιτιοπαθογένεια της αντικοινωνικής διαταραχής 
                                                 
2 Ο όρος «ψυχοπαθές» χρησιμοποιείται από την McWilliams εναλλάξιμα με τον όρο «αντικοινωνικός» 
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προσωπικότητας είναι η κακοποίηση, η παραμέληση ή η εγκατάλειψη κατά την παιδική 
ηλικία (Δουζένης, 2018).   
Πίνακας 1.3: Διαγνωστικά κριτήρια κατά DSM – 5 για τη Ναρκισσιστική 
Διαταραχή Προσωπικότητας (Narcissistic Personality Disorder): 
Α. Ένα επίμονο μοτίβο μεγαλοπρέπειας (στη φαντασία ή συμπεριφορά), ανάγκη για θαυμασμό και έλλειψη 
ενσυναίσθησης, ξεκινώντας από την πρώιμη ενηλικίωση και παρούσα σε διάφορα πλαίσια, όπως υποδεικνύεται 
από πέντε (ή περισσότερα) από τα ακόλουθα: 
1. Έχει μια μεγαλειώδη αίσθηση αυτό-σημασίας (π.χ. υπερβάλλει τα επιτεύγματα και τα ταλέντα, 
αναμένει να αναγνωριστεί ως ανώτερος χωρίς ανάλογες επιτυχίες). 
2. Απορροφάται από φαντασιώσεις απεριόριστης επιτυχίας, δύναμης, λαμπρότητας, ομορφιάς ή ιδανικής 
αγάπης. 
3. Πιστεύει ότι αυτός είναι "ξεχωριστό" και μοναδικός και μπορεί να γίνει κατανοητός μόνο από, ή πρέπει 
να σχετίζεται με άλλα ξεχωριστά ή υψηλού επιπέδου άτομα (ή ιδρύματα). 
4. Απαιτεί υπερβολικό θαυμασμό. 
5. Έχει μια αίσθηση δικαιώματος (δηλαδή, παράλογες προσδοκίες για ιδιαίτερα ευνοϊκή θεραπεία ή 
αυτόματη συμμόρφωση με τις προσδοκίες του / της). 
6. Είναι διαπροσωπικά εκμεταλλευτικός/ή (δηλαδή εκμεταλλεύεται άλλους για να επιτύχει το δικό 
του/της σκοπό). 
7. Στερείται ενσυναίσθησης: δεν επιθυμεί να αναγνωρίσει ή να ταυτιστεί με τα συναισθήματα και τις 
ανάγκες των άλλων. 
8. Είναι συχνά ζηλόφθονος για τους άλλους ή πιστεύει ότι άλλοι είναι ζηλόφθονες απέναντί του/της. 
9. Δείχνει αλαζονικές, υπεροπτικές συμπεριφορές ή στάσεις. 
Πηγή: Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 2013, pp. 669-670 
Στο εγχειρίδιο DSM – 5 η ύπαρξη ναρκισσιστικής διαταραχής συσχετίζεται 
με τις διαταραχές χρήσης ουσιών (κυρίως σε σχέση με τη χρήση κοκαΐνης). 
Πίνακας 1.4: Διαγνωστικά κριτήρια κατά DSM – 5 για τη Μεταιχμιακή (Οριακή) 
Διαταραχή Προσωπικότητας (Borderline Personality Disorder): 
Α. Ένα επίμονο μοτίβο αστάθειας των διαπροσωπικών σχέσεων, της εικόνας του εαυτού και των συναισθημάτων, 
και αξιοσημείωτη παρορμητικότητα, που ξεκινά από την πρώιμη ενηλικίωση και είναι παρούσα σε διάφορα 
πλαίσια, όπως υποδεικνύεται από πέντε (ή περισσότερα) από τα ακόλουθα: 
1. Μανιώδεις προσπάθειες για την αποφυγή πραγματικής ή φανταστικής εγκατάλειψης. (Σημείωση: Να 
μην συμπεριλαμβάνεται αυτοκτονική ή αυτοτραυματική συμπεριφορά που καλύπτεται στο Κριτήριο 5) 
2. Ένα μοτίβο ασταθών και έντονων διαπροσωπικών σχέσεων που χαρακτηρίζονται από εναλλαγή 
μεταξύ ακραίας εξιδανίκευσης και υποτίμησης. 
3. Διαταραχή ταυτότητας: αξιοσημείωτη και επίμονα ασταθής εικόνα του εαυτού ή αίσθηση του εαυτού. 
4. Παρορμητικότητα σε τουλάχιστον δύο τομείς που είναι δυνητικά αυτοκαταστροφική (π.χ. δαπάνες, 
σεξ, κατάχρηση ουσιών, απερίσκεπτη οδήγηση, φαγητό). (Σημείωση: : Να μην συμπεριλαμβάνεται 
αυτοκτονική ή αυτοτραυματική συμπεριφορά που καλύπτεται στο Κριτήριο 5). 
5. Επαναλαμβανόμενη αυτοκτονική συμπεριφορά, κινήσεις ή απειλές, ή αυτοτραυματική συμπεριφορά. 
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6. Συναισθηματική αστάθεια λόγω της αξιοσημείωτης αντιδραστικότητας της διάθεσης (π.χ. έντονη 
επεισοδιακή δυσφορία, ευερεθιστότητα ή άγχος που συνήθως διαρκεί μερικές ώρες και σπάνια 
περισσότερο από μερικές ημέρες). 
7. Χρόνια αισθήματα κενού. 
8. Ανάρμοστη έντονη οργή ή δυσκολία στον έλεγχο του θυμού (π.χ. συχνές εμφανίσεις εκρήξεων, 
σταθερή οργή, επαναλαμβανόμενες φυσικές μάχες). 
9. Μεταβατικός παρανοϊκός ιδεασμός που σχετίζεται με το στρες ή σοβαρά διασπαστικά συμπτώματα). 
Πηγή: Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 2013, p. 663 
Σύμφωνα με το DSM – 5 και αναφορικά με προγνωστικούς παράγοντες της 
διαταραχής αυτής, υπάρχει αυξημένος οικογενειακός κίνδυνος για διαταραχές χρήσης 
ουσιών, αντικοινωνικής διαταραχής προσωπικότητας, και καταθλιπτική ή διπολική 
διαταραχή. 
Στη συνύπαρξη διαταραχών προσωπικότητας σε εξαρτημένα άτομα, 
παρουσιάζει ενδιαφέρον η σχέση του τύπου της διαταραχής με την εξαρτησιογόνα 
ουσία. Παρατηρούμε για παράδειγμα, ότι σε άτομα εξαρτημένα από τα τυχερά 
παιχνίδια, κυριαρχεί η ύπαρξη αντικοινωνικής διαταραχής προσωπικότητας (antisocial 
personality disorder) (Οικονόμου, Θεοδώρου and Παπαδημητρίου, 2016). Στις 
εξαρτήσεις από ουσίες και ειδικότερα από οπιοειδή συναντάμε συχνά εκτός από την 
αντικοινωνική διαταραχή προσωπικότητας, άτομα με μεταιχμιακή (οριακή) διαταραχή 
προσωπικότητας και άτομα ναρκισσιστική διαταραχή προσωπικότητας και κατάθλιψη, 
ενώ πολλές φορές συνυπάρχουν περισσότερες από μία τέτοιες διαταραχές (Kosten, 
Rounsaville and Kleber, 1982˙ Kosten, 1989˙ Brooner, 1997˙ Can and Ünlütürk, 2013).  
Η σχέση εξάρτησης και υπάρχουσας ψυχοπαθολογίας θα πρέπει να εξετάζεται 
στο πλαίσιο της ιδιαιτερότητας του κάθε ατόμου. Ο Meyer περιγράφει πέντε πιθανές 
σχέσεις μεταξύ της εξαρτητικής συμπεριφοράς και της συνυπάρχουσας 
ψυχοπαθολογίας: (Meyer, 1986 in Beaty & Cipparrone, 1987, p. 7) :  
1. H ψυχοπαθολογία μπορεί να λειτουργήσει ως παράγοντας κινδύνου για 
διαταραχές εξάρτησης 
2. Η ψυχοπαθολογία μπορεί να τροποποιήσει την πορεία μιας διαταραχής της 
εξάρτησης σε όρους ταχύτητας της εξέλιξης, απόκρισης σε θεραπεία και 
μακροπρόθεσμων συνεπειών 
3. Ψυχιατρικά συμπτώματα μπορεί να αναπτυχθούν στην πορεία μιας χρόνιας 
τοξίκωσης 
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4. Κάποιες ψυχιατρικές διαταραχές μπορεί να αναπτυχθούν ως συνέπεια της 
χρήσης 
5. Η συμπεριφορά χρήσης και η ψυχοπαθολογία θα συνδεθούν σε επίπεδο 
νοήματος στην πορεία του χρόνου  
Στον παράγοντα ιδιαιτερότητας της κάθε περίπτωσης του εξαρτημένου και 
στη σχέση μεταξύ ψυχοπαθολογίας και εξαρτητικής συμπεριφοράς, υπάρχει μεγάλη 
ανομοιογένεια. Συχνά η ψυχοπαθολογία που διαγιγνώσκεται έχει να κάνει με τη 
χρονική στιγμή της εξέτασης (περίοδος στερητικού συνδρόμου, περίοδος 
φαρμακευτικής υποκατάστασης, περίοδος αποχής κλπ.). Εκτός αυτού, υπάρχει έλλειψη 
διαγνωστικών κριτηρίων που να είναι προσαρμοσμένα στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά 
των τοξικομανών. Τέλος, θα πρέπει να σημειωθεί ότι στην πλειονότητά τους, οι έρευνες 
που αφορούν την ψυχοπαθολογία των τοξικομανών αναφέρονται σε τοξικομανείς που 
βρίσκονται σε θεραπεία συντήρησης με μεθαδόνη (Μάτσα, 2013 p.103-104).  
Ωστόσο σε καμία περίπτωση η συνύπαρξη εξάρτησης και διαταραχών 
προσωπικότητας δεν θα πρέπει, και δεν έχει άλλωστε αποδεδειγμένα συνδεθεί με μία 
σχέση συνεπαγωγής. Η εξάρτηση στο παρελθόν θεωρείτο αποκλειστικά εγκεφαλική 
ασθένεια, και οι μέθοδοι θεραπείας που προτείνονταν ήταν αντίστοιχες και σχεδόν 
αποκλειστικά φαρμακευτικές (Dole, 1967). Ο όρος «θεραπεία» όμως εδώ αναφέρεται 
κατά τη γνώμη μας καταχρηστικά, καθώς δεν μπορεί να νοηθεί αποκλειστικά 
φαρμακευτική θεραπεία σε μια τόσο πολυδιάστατη και εξατομικευμένη ψυχογενή 
κατάσταση όπως η εξάρτηση, και στο πλαίσιο ενός δεδομένου τρόπου ζωής που τη 
συνοδεύει. Σύμφωνα με την Μάτσα, παρά το γεγονός ότι οι ουσίες δρουν πάντα πάνω 
σε ένα βιολογικό υπόστρωμα προκαλώντας μεταβολές στην εγκεφαλική λειτουργία, η 
τοξικομανία δεν μπορεί να αναχθεί μόνο στους βιολογικούς της συντελεστές 
παραβλέποντας τη φύση της ως ένα πολύπλοκο και πολυπαραγοντικό κοινωνικό 
φαινόμενο (Μάτσα, 2013, pp. 29-30). Γι’ αυτό και σε μια θεραπευτική διαδικασία 
απεξάρτησης, είναι απαραίτητη η αναγνώριση και διάγνωση της ψυχοπαθολογίας που 
συνυπάρχει ή έχει προκύψει ως συνέπεια από την εξάρτηση, η διασαφήνιση της μεταξύ 
τους σχέση, και η συμπερίληψη αυτής μέσα στους στόχους της θεραπευτικής 
διαδικασίας (Meyer, 1986).  
Στην περίπτωση μιας προϋπάρχουσας ψυχοπαθολογίας, θα μπορούσαμε να 
πούμε, πως η χρήση δεν αποτελεί παρά ένα από τα συμπτώματα της συνοσηρότητας 
     
 
24 Ψυχοπαθολογία της Εξάρτησης 
του ατόμου, που αν και πολλές φορές έχει αρχικό σκοπό να μειώσει την ψυχική και 
σωματική δυσφορία ή να προκαλέσει θετικές αισθήσεις που δεν μπορεί το άτομο να 
βιώσει με άλλον τρόπο, καταλήγει να αποτελεί τον κεντρικό κόμβο ενός φαύλου και 
καταστροφικού κύκλου, οδηγώντας τελικά στο αντίθετο από το επιθυμητό αποτέλεσμα 
και εγκλωβίζοντας το άτομο μέσα σε αυτόν. 
 
1.3  Ψυχαναλυτική ψυχοπαθολογία της εξάρτησης 
 
Έχει διατυπωθεί η άποψη ότι παράγοντες εξάρτησης έχουν ήδη διαφανεί από 
την παιδική ηλικία (Μάτσα, 2013 pp. 27-30), και μπορεί να αποτελούν αναγκαίο αλλά 
όχι ικανό λόγο για την εκδήλωση εξαρτητικής συμπεριφοράς στη μετέπειτα ζωή του 
ατόμου. Κάποιοι από αυτούς τους παράγοντες μπορεί να είναι αρνητικά συμβάντα 
όπως η απώλεια σημαντικού προσώπου, η σεξουαλική κακοποίηση, ψυχικές 
καταστάσεις όπως το άγχος, η κατάθλιψη, η επιθετικότητα (EMCDDA, 2010 in 
Μισουρίδου, 2015). Τα συμβάντα αυτά, ιδιαίτερα σε πρώιμη ηλικία μπορεί να 
αποτελέσουν έναυσμα για την εκδήλωση διαταραχών προσωπικότητας και να 
λειτουργήσουν έτσι ως προδιαθεσικοί παράγοντες για την εγκατάσταση μιας 
εξαρτητικής διαταραχής. Σε πληθυσμούς εξαρτημένων ατόμων έχει καταδειχθεί σχέση 
μεταξύ της ψυχοπαθολογίας τους ως ενήλικες και παιδικής κακοποίησης τους, όπως η 
σωματική κακοποίηση, η σεξουαλική κακοποίηση, η σωματική παραμέληση, και η 
ψυχική κακοποίηση ή παραμέληση (Bernstein, Stein & Handelsman, 1998). 
Σημαντικό στοιχείο στην προσωπικότητα των εξαρτημένων ατόμων φαίνεται 
να παίζει ένας ισχυροποιημένος ψευδής εαυτός, όπως αυτός ορίζεται από τον Winnicott 
(Winnicott (1960) in Caldwell & Robinson, 2016). Η διαμόρφωση ενός ψευδούς 
εαυτού ξεκινά σε πολύ πρώιμη ηλικία, στη φάση της σχετικής εξάρτησης που 
ακολουθεί τη φάση της απόλυτης εξάρτησης του βρέφους από το περιβάλλον (δηλ. τη 
μητέρα, ή τη μητρική φιγούρα όταν η μητέρα απουσιάζει). Στη φάση αυτή της σχετικής 
εξάρτησης, «..το παιδί έχει ήδη αρχίσει να διαφοροποιεί τον εαυτό του από το 
περιβάλλον, να διαχωρίζει την εσωτερική από την εξωτερική πραγματικότητα και να 
νιώθει ότι είναι μια μονάδα, ένα πρόσωπο που ζει μέσα σε ένα σώμα, με όριο το δέρμα 
του» (Winnicott in Γαλανάκη, 2003 p. 144). Εάν όμως στη φάση αυτή, η μητέρα 
αδυνατώντας να είναι μια «αρκετά καλή» μητέρα (κατά Winnicott) δεν ανταποκρίνεται 
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στην αυθόρμητη χειρονομία του βρέφους που είναι προϊόν του αληθούς εαυτού του 
(«true self»), αλλά την υποκαθιστά με δικές τις συμπεριφορές και την έκφραση 
αναγκών του δικού της υπερ-εγώ, αποτυγχάνει στη διαδικασία ισχυροποίησης του 
αδύναμου εγώ του βρέφους και προκαλεί τη δημιουργία του ψευδούς εαυτού του 
βρέφους, που έρχεται να καλύψει το ρόλο της προστασίας του αληθούς εαυτού 
απέναντι στην ανικανότητα του περιβάλλοντος να προσαρμοστεί στις ανάγκες του 
(Winnicott, 1965). Μία τέτοια συνεχής διαδικασία, την οποία ο Winnicott έχει 
συνδέσει και με την εμφάνιση παιδικής ψύχωσης, έχει συνδεθεί από την Ε. Γαλανάκη 
με το φαινόμενο της μοναξιάς, «…που αφορά τις σχέσεις του ανθρώπου με τον εαυτό 
του και με τους άλλους…», αλλά που με μια πιο υπαρξιακή έννοια, συνδέεται με το 
γεγονός ότι ο κάθε άνθρωπος «… είναι μια μοναδική και αβοήθητη ύπαρξη στον κόσμο, 
που έχει επίγνωση της μοναξιάς της και που πρέπει να την αποδεχτεί και να την 
αξιοποιήσει δημιουργικά» (Γαλανάκη, 2003 p. 133). 
Εδώ θα πρέπει να σημειωθεί και μια σύνδεση της ναρκισσιστικής διαταραχής 
με την ύπαρξη ενός ισχυροποιημένου ψευδούς εαυτού. Όπως αναφέρει η McWilliams 
(McWilliams, 2000, pp.375-376), σύμφωνα με τους περισσότερους ψυχαναλυτές, οι 
άνθρωποι με ναρκισσιστική διαταραχή προσωπικότητας έχουν οργανώσει με τέτοιο 
τρόπο την προσωπικότητά τους γιατί έχουν και οι ίδιοι χρησιμοποιηθεί ως 
ναρκισσιστικά εξαρτήματα. Για παράδειγμα, μπορεί να ήταν πάρα πολύ σημαντικοί για 
τους γονείς τους όχι γι’ αυτό που πραγματικά ήταν, αλλά για το είδος της λειτουργίας 
που εκπλήρωναν. Με τον τρόπο αυτό δημιουργείται η εντύπωση στο παιδί πως έχει 
αξία μόνο για το συγκεκριμένο ρόλο τον οποίο διαδραματίζει, και πως τα πραγματικά 
του συναισθήματα θα αποτελέσουν αιτία για την απόρριψη και την ταπείνωσή του. Το 
μήνυμα αυτό, σύμφωνα με την McWilliams, «υποβοηθά την ανάπτυξη του φαινομένου 
που ο Winnicott αποκάλεσε «ψευδή εαυτό», δηλαδή την παρουσίαση ενός εαυτού που το 
άτομο έχει μάθει από την εμπειρία του ότι είναι αποδεκτός». (McWilliams, 2000, p. 375). 
Αναφορικά με την ανάπτυξη ναρκισσιστικών διαταραχών προσωπικότητας, 
και στην αναζήτηση των ριζών τους, ο Φρόυντ (in Schafer-Mutarabayire, 2009 p. 6) 
σημειώνει μια σύνδεση μεταξύ τραυματισμού και απώλειας αντικειμένου. 
Εξελίσσοντας αυτή τη θεώρηση, ο Roussillon προτείνει ένα μοντέλο που βασίζεται 
στην υπόθεση «μιας αμυντικής οργάνωσης ενάντια στις επιδράσεις ενός πρωτογενούς 
τραύματος διάσπασης, και της απειλής που αυτό (δηλ. το πρωτογενές τραύμα), 
υποβαλλόμενο στον εξαναγκασμό της επανάληψης, συνεχίζει να διατρέχει την οργάνωση 
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της ψυχής και την υποκειμενικότητα», δημιουργώντας έτσι ναρκισσιστικές διαταραχές 
προσωπικότητας. Σύμφωνα με την Schafer-Mutarabayire, αυτό μπορεί να εκληφθεί ως 
μια τραυματική εμπειρία που έχει την τάση να βγαίνει στην επιφάνεια, και άμυνες που 
προσπαθούν πάντα να περιορίσουν το τραύμα, μια εμπειρία, η οποία παραμένει 
ενδοψυχική. Η δημιουργία λοιπόν μιας ναρκισσιστικής διαταραχής έρχεται σύμφωνα 
με τον Rousillon ως προσπάθεια εξασφάλισης της ψυχικής του επιβίωσης, στο άτομο 
το οποίο αποσυνδέεται (“se coupe de”) από την φυσική υποκειμενική ζωή του. Η 
αποσύνδεση αυτή σύμφωνα με τον ψυχοθεραπευτή Jean-Marie Dealcroix, προέρχεται 
από τη διακοπή, την αποκοπή ενός πρώιμου συνδέσμου, πολύ πρώιμου, θα 
μπορούσαμε ακόμα να πούμε στον πρόδρομο αυτού του συνδέσμου που 
πραγματοποιείται αρκετά πριν από τη γέννηση, χωρίς αμφιβολία πριν ακόμα από τη 
σύλληψη». (Delacroix, 1999 in Schafer-Mutarabayire A., 2009 p. 9). 
Στο σημείο αυτό, είναι σκόπιμο να αναφερθούμε στην έννοια του «Εγώ-
δέρματος» που εισήγαγε ο D. Anzieu στο ομώνυμο έργο του «Le moi-peau» το 1985. 
Το Εγώ-δέρμα αναπαριστά μια διεπιφάνεια, που σχηματίζεται μέσω της πρωταρχικής 
σχέσης του βρέφους και της μητέρας. Μέσα από αυτή τη διεπιφάνεια, οι κινήσεις 
φροντίδας της μητέρας, όπως η επαφή με το μαστό και ο θηλασμός (και κατά συνέπεια 
η αίσθηση κορεσμού του βρέφους), η επαφή με το δέρμα (χάδια και αίσθηση ζεστασιάς 
κλπ.), μεταφέρουν στο βρέφος εμπειρίες πλήρωσης, του επιτρέπουν τη σταδιακή 
διάκριση του έξω (έξω από τον εαυτό του) και του μέσα, και η επιφάνεια και ο όγκος 
αυτής της διεπιφάνειας του προσφέρουν την εμπειρία ενός περιέχοντος. Όπως 
σημειώνει ο Anzieu «...Με τον όρο Εγώ-δέρμα ορίζω ένα σχηματισμό που χρησιμοποιεί 
το Εγώ του παιδιού κατά τις πρώιμες φάσεις της ανάπτυξής του για να αναπαραστήσει 
τον εαυτό του ως Εγώ που περιέχει τα ψυχικά περιεχόμενα, αρχίζοντας με την εμπειρία 
της επιφάνειας του σώματος.» (Anzieu, D. 2003 p.89). «Αυτό αντιστοιχεί στη χρονική 
περίοδο κατά την οποία το ψυχικό Εγώ διαφοροποιείται από το σωματικό Εγώ στο 
λειτουργικό επίπεδο και παραμένει συγκεχυμένο με αυτό στο επίπεδο της παραστατικής 
ανάπλασης».  
Σύμφωνα με τον Anzieu, τρεις από τις βασικές λειτουργίες του Εγώ-δέρματος, 
οι οποίες παραπέμπουν στις διάφορες λειτουργίες του δέρματος είναι οι εξής: 
συγκρατεί στο εσωτερικό του το «καλό» και την πληρότητα που οι μητρικές φροντίδες 
συσσωρεύουν εκεί μέσα˙ καθορίζει ως διεπιφάνεια τα όρια του μέσα με το έξω, 
λειτουργώντας ως φραγμός προστασίας˙ είναι ένας χώρος και ένας πρωτογενής τρόπος 
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επικοινωνίας με τον άλλο, και άρα εγκαθίδρυσης σημαντικών σχέσεων. Τέλος, 
αποτελεί μια επιφάνεια εγγραφής των ιχνών που άφησαν αυτές οι σχέσεις.  
Στις ναρκισσιστικές και στις οριακές οργανώσεις προσωπικότητας, σύμφωνα 
πάντα με τον Anzieu, η δομή του Εγώ-δέρματος παρουσιάζει αλλοιώσεις, που 
σχετίζονται με το αίσθημα της συνοχής του Εαυτού στην περίπτωση των 
ναρκισσιστικών προσωπικοτήτων, και με το αίσθημα της συνέχειας του Εαυτού στην 
περίπτωση των οριακών προσωπικοτήτων.  
Στις ναρκισσιστικές προσωπικότητες, η απόσταση μεταξύ της εσωτερικής και 
εξωτερικής όψης του Εγώ-δέρματος τείνει να εκλείπει, καθότι το άτομο έχει ανάγκη να 
αρκείται στο δικό του ψυχικό περίβλημα και να μη διατηρεί με τον άλλο κοινό δέρμα, 
γεγονός το οποίο θα σηματοδοτούσε και θα προκαλούσε την εξάρτησή του από τον 
άλλο. Για να το καταφέρει αυτό, το ναρκισσιστικό άτομο τείνει να καταστρέφει την 
απόσταση μεταξύ των δύο όψεων του Εγώ-δέρματος, δημιουργώντας ένα ενιαίο 
περίβλημα που γίνεται το επίκεντρο ενδιαφέροντος τόσο για τον ίδιο όσο και για τους 
άλλους. Το περίβλημα που δημιουργείται του παρέχει ασφάλεια, αλλά δεν είναι 
εύκαμπτο και ως εκ τούτου και το παραμικρό ναρκισσιστικό πλήγμα μπορεί να το 
διαρρήξει. Ένας άλλος τρόπος εκμηδένισης της απόστασης μεταξύ των δύο όψεων του 
Εγώ-δέρματος σε αυτή την περίπτωση, είναι η εξωτερική ενίσχυση του προσωπικού 
Εγώ-δέρματος με ένα μητρικό συμβολικό δέρμα, το οποίο λειτουργεί ως ένα μεγάλο 
μητρικό δώρο (θυσία), παρέχοντας στη ναρκισσιστική προσωπικότητα την αυταπάτη 
ότι είναι άτρωτη και αθάνατη.  
Από την άλλη, στις οριακές καταστάσεις, αλλοιώνεται η συνολική δομή του 
Εγώ-δέρματος. Οι δύο όψεις του γίνονται πάλι μία, όμως σε αυτή την περίπτωση ένα 
τμήμα του συστήματος αντίληψη-συνείδηση που κανονικά βρίσκεται στην επιφάνεια 
διεπαφής μεταξύ του εξωτερικού κόσμου και της εσωτερικής πραγματικότητας, έχει 
αποκολληθεί από αυτή τη θέση και έχει μετατοπιστεί σε μια θέση εξωτερικού 
παρατηρητή. Υπάρχει δυσκολία εμπερίεξης των συναισθημάτων, ακριβώς λόγω του 
διαστρεβλωμένου χαρακτήρα του Εγώ-δέρματος, τα οποία μεταναστεύουν προς την 
περιφέρεια, και αν γίνουν ασυνείδητα, παίρνουν το ρόλο θραυσμάτων του κρυμμένου 
Εαυτού. Η κεντρική θέση του Εαυτού, «…η οποία έχει ερημωθεί», όπως αναφέρει ο 
Anzieu, από αυτά τα πρωτογενή υπερβολικά βίαια συναισθήματα, «…γίνεται κενή 
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θέση», και το άγχος αυτού του κεντρικού εσωτερικού κενού αποτελεί συνήθως το κύριο 
βασανιστικό σύμπτωμα αυτών των ατόμων» (Anzieu, 2003, p. 90). 
Με βάση τα παραπάνω, θα μπορούσαμε να πούμε ότι στις περιπτώσεις αυτές, 
η χρήση ουσιών με τη μορφή της ενδοφλέβιας χορήγησης που περιλαμβάνει τον 
τραυματισμό και τη διάτρηση του δέρματος, συμβολοποιεί με κάποιο τρόπο την 
αλλοίωση – όπως αυτή αναφέρθηκε – του ψυχικού του Εγώ-δέρματος. Ικανοποιεί 
επίσης, ίσως, με κάποιο τρόπο την ανάγκη για σύνδεση με τον πραγματικό εαυτό μέσω 
αυτής της έντονης σωματικής αίσθησης της χρήσης, σύνδεση η οποία λείπει ακριβώς 
λόγω του ισχυροποιημένου ψευδούς εαυτού που ο τοξικομανής έχει – αναγκαστεί να – 
αναπτύξει.    
Τέλος, ένα σημαντικό στοιχείο χαρακτηριστικό στους τοξικομανείς που 
βρίσκεται συνήθως στη βάση της ψυχοπαθολογίας τους και μπορεί πολλές φορές να 
δυσκολεύει ή να καθυστερεί τη θεραπεία τους είναι η ύπαρξη αλεξιθυμίας. Ο όρος 
αυτός επινοήθηκε από τον ψυχίατρο και ψυχαναλυτή Πέτρο Σιφναίο τη δεκαετία του 
΄70, για να περιγράψει τις δυσκολίες ορισμένων ασθενών να εκφράσουν με λέξεις τα 
συναισθήματά τους, να διαχωρίζουν τις συγκινήσεις από τη σωματική αίσθηση και να 
έχουν φαντασιακή ψυχική δραστηριότητα (Βασλαματζής, 2003). Τόσο ο ίδιος ο 
Σιφναίος, όσο και πολλές μετέπειτα μελέτες έχουν συσχετίσει τις διαταραχές λήψης 
ουσιών με την ύπαρξη αλεξιθυμίας (Kojima, 2012˙ De Rick & Vanheule, 2007). Οι 
άνθρωποι που εκδηλώνουν αλεξιθυμία δεν πάσχουν φυσικά από έλλειψη 
συναισθήματος, αλλά από δυσκολία ή αδυναμία στην αναγνώριση και έκφρασή του. 
 
  
1.4 Ο παράγοντας κοινωνία 
 
Όπως προαναφέρθηκε, η χρήση ψυχοτρόπων ουσιών από τον άνθρωπο δεν 
είναι ένα φαινόμενο που εμφανίστηκε στη σύγχρονη εποχή. Από τα πολύ αρχαία χρόνια 
και σε όλους τους πολιτισμούς οι άνθρωποι έκαναν χρήση ψυχοτρόπων ουσιών (π.χ. 
Αρχαία Ελλάδα, Ινδιάνοι του Μεξικού, φυλές των Άνδεων της Λατινικής Αμερικής). 
Η χρήση αφορούσε άλλοτε θεραπευτικούς, άλλοτε τελετουργικούς ή θρησκευτικούς 
λόγους, ή μπορεί να γινόταν σε πλαίσια διαμορφωμένων ηθών από την εκάστοτε 
κοινωνία (π.χ. μύηση στην εφηβεία), και το νόημα της χρήσης αυτής, προσδιόριζε και 
τον ειδικό ρόλο που έπαιρνε η κάθε ουσία στη ζωή των ανθρώπων και της κοινωνίας 
  
 
29 Ψυχοπαθολογία της Εξάρτησης 
 
τους (Μάτσα, 2013, p.47). Όπως σημειώνει η Μάτσα, «… ο ρόλος, λοιπόν, των 
ψυχοτρόπων ουσιών μέσα στην κοινωνία αλλάζει σε κάθε ιστορική εποχή. Γι’ αυτό 
πρέπει να εξετάζεται με βάση το συγκεκριμένο, ιστορικό, κοινωνικό και πολιτιστικό 
πλαίσιο, μέσα στο οποίο πραγματοποιείται.». Και συνεχίζει, ότι στις σημερινές 
συνθήκες καπιταλισμού, η χρήση, ως κοινωνική συμπεριφορά, αποτελεί κατά το 
πλείστο την αποτύπωση μιας προσπάθειας φυγής από την πραγματικότητα, με τίμημα 
βέβαια την ελευθερία του ατόμου.  
Κατά τη γνώμη μας, η επικρατούσα φιλοσοφία της ατομικότητας, η 
κατάρρευση της κοινωνικής συνοχής και των κοινωνικών σχέσεων ως αναπόσπαστο 
κομμάτι της υγιούς ανάπτυξης του ανθρώπου μέσα στην κοινωνία και η αναπαραγωγή 
και κυριαρχία σχέσεων εξουσίας και εκμετάλλευσης μεταξύ των ανθρώπων, 
αποτυπώνεται στην τοξικομανιακή εμπειρία και στη σχέση του χρήστη με τον εαυτό 
του και την ουσία. Ο τοξικομανής, όντας ουσιαστικά εξαρτημένος όχι από την ουσία, 
αλλά από «…την εμπειρία της χρήσης μιας ή περισσότερων ουσιών, εγκαθιδρύει μια 
σχέση με τον εαυτό του και τον κόσμο, στο πλαίσιο της οποίας η ικανοποίησή του δεν 
διαμεσολαβείται από τον Άλλο αλλά μηδενίζει τις σχέσεις και τις εκτοπίζει από τη ζωή 
του» (Μάτσα, 2013, p. 75). Θεωρούμε λοιπόν ότι δεν μπορεί να κατανοηθεί η 
τοξικομανία αποκομμένη από τις κοινωνικές συνθήκες στις οποίες εμφανίζεται, ούτε 
μπορούμε να παραβλέψουμε το ρόλο μιας κοινωνίας που συστηματικά ιατρικοποιεί τον 
ψυχικό πόνο προωθώντας νόμιμες μορφές τοξικομανίας ως μοναδικούς τρόπους 
αντιμετώπισης της ψυχικής δυσφορίας (αλκοόλ, ψυχοφάρμακα κλπ.) στα πλαίσια 
μάλιστα ενός οικονομικού συστήματος όπου το εμπόριο ναρκωτικών – μαζί με το 
εμπόριο όπλων – αποτελεί την «επιχείρηση» με το μεγαλύτερο τζίρο παγκοσμίως, 
ικανή να μεταβάλλει στο ισχύον καπιταλιστικό πλαίσιο τις οικονομίες ολόκληρων 
χωρών που – υποχρεώνονται στις παρούσες συνθήκες να – βασίζουν τις οικονομίες 
τους στην παραγωγή και εμπόριο ναρκωτικών ουσιών. Τέλος, θεωρούμε ότι δεν 
μπορούμε να παραβλέψουμε το γεγονός της συστηματικής καλλιέργειας μιας 
«κουλτούρας χρήσης» από τα ΜΜΕ, πολιτιστικούς και άλλους φορείς με την ανοχή ή 
και υποστήριξη των επίσημων κρατικών φορέων. 
Έτσι, επιστρέφοντας στην ανάγνωση του φαινομένου της τοξικομανίας 
σύμφωνα με τον ορισμό της από τον Olievenstein («…συνάντηση ενός προϊόντος, μιας 
προσωπικότητας και μιας δοσμένης κοινωνικοπολιτισμικής στιγμής», Olievenstein, 
1986), θεωρούμε σημαντικό να αναφέρουμε ότι η πράξη της τοξικομανίας δεν μπορεί 
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να θεωρηθεί μια σαφώς ελεύθερη επιλογή, καθώς για έναν τοξικομανή, «… Η αρχική 
πράξη της επιλογής του κόσμου των ουσιών έγινε με μεγαλύτερη ή μικρότερη γνώση των 
συνεπειών της. Δεν ήταν όμως ελεύθερη. Ωθήθηκε σε αυτήν κάτω από όρους 
προσωπικούς και κοινωνικούς, που έκαναν αδύνατη γι’ αυτό το άτομο οποιαδήποτε άλλη 
επιλογή, σε εκείνη τη συγκεκριμένη χρονική στιγμή.» (Mάτσα, 2013, p. 83). 
 
1.5 Θεραπευτικές Προσεγγίσεις 
 
Κατά καιρούς έχουν προταθεί και εφαρμοστεί διάφορες θεραπευτικές 
στρατηγικές για την εξάρτηση από ουσίες (στις μέρες μας χρησιμοποιούνται επίσης και 
για άλλες εξαρτήσεις όπως αυτή από τυχερά παιχνίδια, από βιντεοπαιχνίδια κλπ.). 
Σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ. και τα στοιχεία από 147 χώρες (88% του παγκόσμιου 
πληθυσμού), που συλλέχθηκαν το 2008, φαίνεται ότι ο κύριος χώρος για τη θεραπεία 
των διαταραχών χρήσης ουσιών είναι ειδικά συστήματα για αντιμετώπιση της χρήσης 
ουσιών, ακολουθούμενα από το σύστημα ψυχικής υγείας, το γενικό σύστημα υγείας 
και την πρωτοβάθμια περίθαλψη (World Health Organization, 2018). 
Μελέτες έχουν καταδείξει ότι η θεραπεία των εξαρτήσεων μπορεί να μειώσει 
αξιοσημείωτα και τα συμπτώματα της ψυχοπαθολογίας σε εξαρτημένα άτομα 
(Counselor Education Program, Northeastern Illinois University, 2018). 
Οι μέθοδοι που έχουν εφαρμοστεί στα παραπάνω πλαίσια για τη θεραπεία των 
διαταραχών χρήσης ουσιών έχουν μεταβληθεί μέσα στα χρόνια. Όπως θα φανεί 
παρακάτω, ο προσανατολισμός της κάθε θεραπευτικής μεθόδου είναι ανάλογος με το 
τί θεωρείται εξάρτηση και διαταραχή χρήσης ουσιών στον εκάστοτε θεραπευτικό 
φορέα. Για παράδειγμα, τα παλαιότερα κυρίως χρόνια και με έμφαση στη θεραπεία του 
στερητικού συνδρόμου και στη μείωση της «λαχτάρας» («craving») για την εκάστοτε 
ουσία, έχουν εφαρμοστεί μέθοδοι όπως η νευρο-ηλεκτρική θεραπεία (Patterson, 1976˙ 
Meade et al., 2010). Πρόκειται για την εφαρμογή ηλεκτρικού ρεύματος στον εγκέφαλο, 
άλλοτε με τη χρήση βελονών, και αργότερα με τη χρήση ηλεκτροδίων ενσωματωμένων 
σε ακουστικό για τη μείωση των κινδύνων από τη χρήση βελονών (π.χ., πόνος, 
μολύνσεις κλπ).  
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Μια πολύ διαδεδομένη φαρμακολογική θεραπεία για την εξάρτηση από 
οπιοειδή, ήταν και παραμένει σε ένα βαθμό η ελεγχόμενη χορήγηση φαρμακολογικών 
υποκατάστατων, όπως είναι η μεθαδόνη και η βουπρενορφίνη (Bayer, 1978˙ Rosenthal 
et al., 2013˙ Zapata & Giraldo, 2012˙ Resnick et al., 1992). Η μεθαδόνη είναι μια 
συνθετική φαρμακευτική ουσία με παρόμοια χημική δομή και δράση με τη μορφίνη, 
και ανήκει στην κατηγορία των οπιοειδών. Λειτουργεί κατασταλτικά, επιβραδύνοντας 
τις λειτουργίες του νευρικού συστήματος. Στη χρήση της ως φαρμακευτικό 
υποκατάστατο της ηρωίνης και στην κατάλληλη δοσολογία, εξαλείφει τα στερητικά 
συμπτώματα της, και μειώνει την επιθυμία για χρήση. Επιπλέον, επαναφέρει στο 
φυσιολογικό διάφορες λειτουργίες του οργανισμού που έχουν διαταραχθεί από την 
κατάχρηση ουσιών. Ωστόσο, η χρήση μεθαδόνης συνοδεύεται και από ορισμένα 
μειονεκτήματα. Πέραν των σωματικών και ψυχικών παρενεργειών που έχει ως ένα 
ισχυρό φάρμακο (π.χ. μείωση ρυθμού αναπνοής, αϋπνία, ναυτία, τάση για έμετο, 
νευρικότητα, επιπτώσεις στη μνήμη και τα αντανακλαστικά), η χρήση της μεθαδόνης 
δεν θεραπεύει τη σωματική εξάρτηση στα οπιοειδή. Επίσης, η ταυτόχρονη χρήση της 
με άλλες κατασταλτικές ουσίες, όπως είναι το αλκοόλ και τα υπνωτικά χάπια μπορεί 
να οδηγήσει σε υπερδοσολογία (Okana.gr, 2018). Τέλος, η μεθαδόνη έχει κατηγορηθεί 
ως αίτιο θανάτων σε άτομα που βρίσκονταν σε αντίστοιχη θεραπεία υποκατάστατου 
(Worm, Steentoft & Kringsholm, 1993).  
Στις μέρες μας και σε αυτό που αποκαλούμε «δυτικές κοινωνίες», η θεραπεία 
των εξαρτήσεων από ουσίες πραγματοποιείται κατά το πλείστο σε οργανωμένα κέντρα 
απεξάρτησης, που βασίζονται σε ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις και περιλαμβάνουν 
ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις, όπως ατομική και ομαδική ψυχοθεραπεία και 
διάφορες μορφές θεραπειών μέσω τέχνης. Στο επόμενο κεφάλαιο θα αναλυθεί ο ρόλος 
της τέχνης στη θεραπεία (βλ. σ. 28).  
Κάποιες από τις μονάδες απεξάρτησης που λειτουργούν στις μέρες μας είναι 
«κλειστές» («inpatient treatment»), που σημαίνει ότι το άτομο επιλέγει να διαμείνει 
μέσα στη θεραπευτική κοινότητα για όσο διαρκεί το πρόγραμμα της, και κάποιες 
λειτουργούν «ανοιχτά» («outpatient treatment»), παρέχοντας τις υπηρεσίες τους σε 
άτομα που δεν διαμένουν στις δομές τους. Κάποια από αυτά είναι «στεγνά», δηλαδή 
δεν χορηγούν φαρμακευτικά υποκατάστατα της εξαρτησιογόνας ουσίας, ενώ κάποια 
περιλαμβάνουν τη χορήγηση υποκατάστατων. Τέλος λειτουργούν προγράμματα, στα 
οποία δεν χρησιμοποιούνται υποκατάστατα, αλλά χορηγείται βραχυπρόθεσμη 
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φαρμακευτική αγωγή για την αντιμετώπιση των συμπτωμάτων του στερητικού 
συνδρόμου. Ας σημειωθεί ότι στη χώρα μας υπάρχουν μόνο τέσσερις φορείς 
απεξάρτησης εγκεκριμένοι από το κράτος (MOH, 2018). Συνήθως υπάρχουν τρεις 
φάσεις στη διαδικασία απεξάρτησης, η φάση της εμψύχωσης ή ενθάρρυνσης, η κυρίως 
φάση της απεξάρτησης και η φάσης της κοινωνικής επανένταξης. Η διάρκεια των 
προγραμμάτων απεξάρτησης στη χώρα μας κυμαίνεται περίπου μεταξύ 6 μηνών και 2 
χρόνων. 
Η θεραπεία των εξαρτήσεων σε προγράμματα με ψυχοκοινωνική προσέγγιση 
βασίζεται στην ομαδική θεραπεία, δηλαδή την ένταξη του θεραπευόμενου σε μια ή 
περισσότερες θεραπευτικές ομάδες. Σύμφωνα με την Κ. Μάτσα, η ένταξη ενός 
εξαρτημένου σε μια ψυχοθεραπευτική ομάδα αποτελεί την «…πιο θεμελιακή 
θεραπευτική πράξη» (Μάτσα, 2013, p. 148). Κι αυτό συμβαίνει, διότι η ζωή του 
τοξικομανούς είναι πολύ μοναχική, χαρακτηρίζεται από συνεχή αδυναμία «ένταξης» 
σε αυτό που ονομάζουμε κοινωνικό σύνολο και ο τοξικομανής βιώνει τη μη ένταξη 
αυτή καθημερινά, τόσο λόγω της ιδιομορφίας της καθημερινότητάς του η οποία 
περιστρέφεται γύρω από την ουσία και τη χρήση της, όσο και φαινομένων κοινωνικού 
ρατσισμού απέναντι στην εικόνα ή το «στάτους» του τοξικομανούς. Η ένταξη του 
λοιπόν σε μια ομάδα «ομοίων», όπου πλέον το κοινό στοιχείο δεν είναι η χρήση αλλά 
ο στόχος της απεξάρτησης μπορεί να έχει πολύπλευρα οφέλη. Η ομάδα θα αποτελέσει 
τον θεραπευτικό «χώρο» αλλαγής, οριοθέτησης, επαναδιαπραγμάτευσης των όρων 
ζωής του. Επιπλέον, όπως αναφέρει η Κ. Μάτσα, η ομάδα λειτουργεί σαν καθρέφτης 
για κάθε μέλος της, και μπορεί να λειτουργήσει ως θεμέλιο της ανασυγκρότησης της 
ελλειμματικής προσωπικότητας του εξαρτημένου, μέσω της σύναψης σχέσεων με τα 
υπόλοιπα μέλη της ομάδας. Ακόμα, όπως αναφέρει ο Yalom, με την έμφαση που δίνει 
στην ανατροφοδότηση, η ομαδική ψυχοθεραπεία είναι μια ιδιαίτερα αποτελεσματική 
θεραπευτική μέθοδος για ανθρώπους με χαρακτηρολογική παθολογία (Yalom & 
Leszcz, 2006).   
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2. ΜΟΥΣΙΚΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ  
 
2.1 Τέχνη και θεραπεία  
 
“Η τέχνη είναι η θετικότερη χαρά μας και η διαρκέστερη. 
Αλλά είναι και η λύτρωσή μας… Το ασυνάρτητο και βάρβαρο 
θέαμα της πραγματικότητας έρχεται το υπέροχο ψέμα Της 
και το συναρμολογεί, το αλλάζει σε τεχνούργημα αιώνιας 
ομορφιάς” – Γαλάτεια Καζαντζάκη, 1933 
 
Η τέχνη στη θεραπεία, αλλά και η τέχνη ως θεραπεία αποτελούν έννοιες 
άρρηκτα συνδεδεμένες με αυτό που ονομάζεται ψυχοθεραπευτική διαδικασία. Σε κάθε 
καλλιτεχνικό έργο εμπεριέχεται «ψυχικό υλικό», που μπορεί να αφορά μνήμες, 
σκέψεις, συναισθήματα, προσδοκίες και άλλα στοιχεία. Με αυτή την έννοια, κάθε 
καλλιτεχνική δημιουργία, συμπεριλαμβανομένης της μουσικής εμπεριέχει νόημα. Στην 
κλασική ψυχανάλυση, όπου αναζητείται το λανθάνον περιεχόμενο της σκέψης, γίνεται 
προσπάθεια «…αποκωδικοποίησης και νοηματοδότησης των εκδηλώσεων του 
ασυνειδήτου του θεραπευόμενου, όπως αυτές εμφανίζονται στον ελεύθερο λεκτικό 
συνειρμό ή στο συνειρμό των εικόνων που λαμβάνει χώρα, για παράδειγμα, στο όνειρο» 
(Ντακοβάνου, 2016, p. 99). Η ενσωμάτωση λοιπόν της μουσικής σε μια τέτοια 
διαδικασία, και η εκμετάλλευση θεραπευτικά του συμπυκνωμένου νοήματος που αυτή 
εμπεριέχει, μπορεί να αποτελέσει εξαιρετικό εργαλείο στην προσπάθεια αυτή. Η 
καλλιτεχνική δημιουργία στο πλαίσιο μιας θεραπευτικής παρέμβασης εκτός από μέσο 
έκφρασης του θεραπευόμενου, μπορεί να λειτουργήσει και ως μέσο «ανακατασκευής 
του εαυτού, μια δυνατότητα επεξεργασίας της έντασης των συναισθημάτων του» και ο 
θεραπευόμενος, με αυτό τον τρόπο μπορεί να «επανοικειοποιηθεί» την οδύνη του 
(Τζανάκης, 2010, p.30).  
Στις μέρες μας, η τέχνη σε διαδικασίες  θεραπείας χρησιμοποιείται τόσο σαν 
διαγνωστικό εργαλείο όσο και συμπληρωματικά σε λεκτικού τύπου ψυχοθεραπείες, 
αλλά και ως ανεξάρτητη θεραπευτική προσέγγιση, όπως είναι η δραματοθεραπεία, η 
χοροθεραπεία, και, όπως στην περίπτωση αυτής της εργασίας, η μουσικοθεραπεία κ.α.  
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Όσον αφορά τη χρήση τους στον τομέα της διάγνωσης, οι θεραπείες μέσω 
τέχνης χρησιμοποιούνται ήδη αρκετές δεκαετίες στη διαφοροποίηση των διαγνώσεων 
μεταξύ συναισθηματικών διαταραχών που μπορεί να οφείλονται στην ύπαρξη 
τραύματος, διαταραχών σκέψεις και οργανικών συνδρόμων του εγκεφάλου (Fink, P. J. 
et al, 1973˙ Johnson, D., 1987). Σύμφωνα με αυτές τις μελέτες, πολλές φορές η 
συμπτωματολογία που εκδηλώνεται ύστερα από ένα τραύμα, όπως η σωματική ή 
σεξουαλική κακοποίηση, ή η συμπτωματολογία μετατραυματικού στρες, συγχέονται 
με αυτές της σχιζοφρένειας ή κάποιας συναισθηματικής διαταραχής. Στο επίπεδο αυτό, 
οι θεραπείες μέσω τέχνης μπορούν να λειτουργήσουν σαν εργαλείο αποσαφήνισης της 
αιτίας του συμπτώματος, και ως εκ τούτου να βοηθήσουν ένα θεραπευτή στην χάραξη 
μιας κατάλληλης θεραπευτικής πορείας. Επιπλέον, λαμβάνοντας υπόψιν τους 
περιορισμούς που παρέχονται από ενδεχόμενα συστηματικά σφάλματα ή επιλεκτική 
ερμηνεία, διάφορες προσεγγίσεις μουσικοθεραπείας έχουν χρησιμοποιηθεί για τη 
διάγνωση του αυτισμού και διαταραχών επικοινωνίας σε παιδιά (Wigram, 2000˙ 
Wigram, T. and Gold, C., 2006).  
Στην περίπτωση της μουσικής, η ιδέα της χρήσης της ως παράγοντα ίασης που 
μπορεί να επηρεάσει την υγεία και τη συμπεριφορά του ατόμου αναφέρεται ήδη στα 
έργα του Αριστοτέλη και του Πλάτωνα. Χαρακτηριστικό είναι το απόσπασμα της 
Πολιτείας, όπου ο Πλάτων διά στόματος Σωκράτη λέει (401d-e): «Άραγε, Γλαύκων, γι` 
αυτό η αγωγή με τη μουσική και την ποίηση είναι η πιο σημαντική, επειδή ο ρυθμός και 
η μελωδία εισχωρούν στα τρίσβαθα της ψυχής..». Στην αρχαία ελληνική σκέψη, η 
θεώρηση της μουσικής ως θεραπείας ήταν απαλλαγμένη από τη μαγεία και την 
εμπειρική γνώση, και αποτελούσε απαραίτητη προϋπόθεση για την ψυχική και 
πνευματική ολοκλήρωση του πολίτη (Νικολάου, 2017). Όπως αναφέρει η Ε. Νικολάου, 
ο Πυθαγόρας χρησιμοποιούσε μουσική με σκοπό τη θεραπεία των ασθενών και οι 
Πυθαγόρειοι χρησιμοποιούσαν το παίξιμο της λύρας πριν τον ύπνο για να θεραπεύσουν 
«το εμπαθές και άλογον» μέρος της ψυχής. 
Οι αρχαίοι Έλληνες δεν ήταν ο μόνος λαός που είχε αντιληφθεί την αμφίδρομη 
σχέση μουσικής και ψυχικής διάθεσης, και τον τρόπο με τον οποίο οι διαφορετικές 
εγγενείς ιδιότητες της μουσικής (μελωδία, αρμονία, ρυθμός) επιδρούν με ανάλογο 
τρόπο στην ανθρώπινη ψυχή (Neubeker 1986 in Νικολάου 2017). Η χρήση της 
μουσικής στη θεραπεία αλλά κυρίως ως θεραπεία, ήταν διαδεδομένη στους αρχαίους 
πολιτισμούς παγκοσμίως. Τις περισσότερες φορές ήταν συνδεδεμένη με τη μαγεία, με 
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δεισιδαιμονίες και μεταχειρίζονταν κυρίως από μάγους ή σαμάνους για την 
καταπολέμηση των σωματικών και ψυχικών ασθενειών (Νικολάου, 2017). Τέτοιες 
εφαρμογές της μουσικής βλέπουμε σε ινδιάνικες φυλές της Βόρειας και Νότιας 
Αμερικής, στις περιοχές της Αρκτικής, στη Γροιλανδία, στη Σιβηρία, στη Βόρεια 
Σκανδιναβία, στην Αφρική, στην Αυστραλία και στα νησιά του Νοτίου Ειρηνικού, 
αλλά και στους αρχαίους πολιτισμούς όπως σε αυτούς των Βαβυλωνίων, των 
Σουμερίων, των Περσών, των Ινδών, των Κινέζων, των Αιγυπτίων και των Ισραηλιτών. 
(McClellan, 2000). Ακόμα και στην Παλαιά Διαθήκη εντοπίζονται κείμενα που 
συνδέουν τη μουσική με τη θεραπεία, με χαρακτηριστικό παράδειγμα την άρπα του 
Δαυίδ που «…κατάφερε να γιατρέψει από μόνη της το βασιλιά Σαούλ από την 
κατάθλιψη». (1 Σαμουήλ 16:16) 
Στον 20ο αιώνα, στα νοσοκομεία που φιλοξενούσαν τραυματίες του Πρώτου 
και Δευτέρου Παγκοσμίου Πολέμου, επαγγελματίες και ερασιτέχνες μουσικοί 
επισκέπτονταν τους χιλιάδες αυτούς τραυματίες και έπαιζαν μουσική σε μια 
προσπάθεια να απαλύνουν το σωματικό αλλά και ψυχικό τους πόνο. Το ιατρικό 
προσωπικό, παρατηρώντας την αξιοσημείωτη απόκριση των ασθενών σε αυτή τη 
διαδικασία, αιτήθηκε την πρόσληψη εκπαιδευμένων πια μουσικών για αυτή τη θέση, 
και θα μπορούσαμε να πούμε ότι αυτή είναι η πρώτη καταγεγραμμένη περίπτωση 
επαγγελματιών μουσικοθεραπευτών (Musictherapy.org, 2018).  
Τα παραπάνω δεν προκαλούν έκπληξη, αν αναλογιστούμε πως η μουσική και 
τα στοιχεία της (ρυθμός, μελωδία) είναι τόσο άρρηκτα συνυφασμένα με την ανθρώπινη 
φύση. Πηγαίνοντας πίσω στο χρόνο σε μια προσπάθεια εύρεσης της προέλευσης της 
μουσικής, οι πιο σύγχρονες μελέτες υποδηλώνουν πως προηγήθηκε της ανάπτυξης του 
λόγου και δεν προήλθε από αυτόν, όπως πιστεύονταν μέχρι πρόσφατα (Moore, 2018). 
Σήμερα πια, γνωρίζουμε αποδεδειγμένα πως τα ακουστικά ερεθίσματα μπορούν να 
επιδράσουν στη συμπεριφορά και στην ψυχική διάθεση του ανθρώπου ακόμα και από 
την περίοδο της ενδομήτριας ζωής (Deliège & Sloboda, 1995).  
Η μουσικοθεραπεία χρησιμοποιείται στις μέρες μας ως θεραπευτική 
προσέγγιση σε διάφορους πληθυσμούς όλων των ηλικιών (από βρέφη ή και έμβρυα, 
έως υπερήλικες) και για τη θεραπεία και αντιμετώπιση διαφόρων αναπτυξιακών 
διαταραχών και ψυχικών καταστάσεων [Bruscia, 1991˙ Meadows, 2011 in Wheeler, B. 
2015, p.153˙ Zimmerman et al, 1989˙ O`Callaghan, Sexton & Wheeler, 2007˙ Aldridge, 
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1993). Τεχνικές στα πλαίσια των διαφορετικών προσεγγίσεων της μουσικοθεραπείας 
μπορεί να περιλαμβάνουν ανάλογα με την προσέγγιση του θεραπευτή, τον πληθυσμό 
στον οποίο εφαρμόζεται, το είδος της συνεδρίας (ατομική ή ομαδική), τη φάση της 
θεραπείας και τους βραχυπρόθεσμους ή μακροπρόθεσμους θεραπευτικούς στόχους τον 
ελεύθερο ή κατευθυνόμενο αυτοσχεδιασμό με όργανα και / ή με φωνή, την ακρόαση 
μουσικής, τη δημιουργία τραγουδιών («songwriting»), το συνδυασμό της μουσικής με 
άλλες μορφές τέχνης (χορός, εικαστικά κλπ.) κ.α. (Ψαλτοπούλου, 2015). 
Οι δυο μεγάλοι κλάδοι της μουσικοθεραπείας, όπως εξασκείται στις μέρες μας 
είναι η Ενεργητική (Active Music Therapy) και η Δεκτική (Receptive Music Therapy) 
(Lecourt, 2005 in Ντακοβάνου 2016). Οι συνεδρίες και στις δύο κατηγορίες μπορεί να 
είναι ατομικές ή ομαδικές. Στην Ενεργητική Μουσικοθεραπεία, μέσω μουσικών 
δραστηριοτήτων ή αυτοσχεδιασμού ο θεραπευόμενος δημιουργεί ο ίδιος μουσική, ενώ 
η Δεκτική Μουσικοθεραπεία εργάζεται με την ακρόαση ζωντανής ή ηχογραφημένης 
μουσικής.  
Όπως αναφέρει η Wheeler (Wheeler, 2015), οι μουσικοθεραπευτές 
ενσωματώνουν στη δουλειά τους στοιχεία από διάφορες προσεγγίσεις, ή μπορεί να 
χρησιμοποιούν ένα συγκεκριμένο μοντέλο. Οι προσεγγίσεις αυτές προέρχονται από τις 
αντίστοιχες ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις, όπως είναι οι Ψυχοδυναμικές 
προσεγγίσεις (Psychodynamic Approaches), οι Ουμανιστικές προσεγγίσεις 
(Humanistic Approaches), οι Γνωστικοσυμπεριφορικές προσεγγίσεις (Cognitive-
Behavioral Approaches), οι Αναπτυξιακές προσεγγίσεις (Developmental Approaches) 
και η Αναλυτική Μουσικοθεραπεία (Analytical Music Therapy), είτε  έχουν αναπτυχθεί 
μέσα στα χρόνια ειδικά για τη Μουσικοθεραπεία, όπως είναι το μοντέλο των Nordoff-
Robbins, η Νευρολογική Μουσικοθεραπεία (Neurologic Music Therapy) και η μέθοδος 
GIM (Guided Imagery and Music) της Bonny.  
Στην παρούσα εργασία, γίνεται χρήση της Μεθόδου «Αναλυτικό 
Μουσικόδραμα» της Ξ. Ντακοβάνου, μιας μεθόδου ψυχαναλυτικής προσέγγισης. 
Θεμελιωτές των ψυχαναλυτικών προσεγγίσεων στη μουσικοθεραπεία είναι η M. 
Priestley, ο P. Wright και η M. Wardle. Όπως περιγράφεται στο βιβλίο «Music Therapy 
in Action», σύμφωνα με την Priestley η αναλυτική μουσικοθεραπεία είναι μια σύνθεση 
της ψυχαναλυτικής θεωρίας και της μουσικοθεραπείας, που βασίζεται στις θεωρίες του 
S. Freud, της M. Klein και του C. Yung. Στην αναλυτική μουσικοθεραπεία 
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περιλαμβάνεται τόσο η μουσική όσο και η λεκτική επεξεργασία και έκφραση, και ο 
αυτοσχεδιασμός, που αποτελεί πρωταρχικό στοιχείο της θεραπείας,  με τη συμβολική 
του χρήση, δεν χρησιμοποιείται άμεσα «… για την πρόκληση θετικών εμπειριών, αλλά 
περισσότερο για την απομάκρυνση των μπλοκαρισμάτων προς την περαιτέρω ανάπτυξη, 
που θα επιτρέψει (στις θετικές εμπειρίες) να πραγματοποιηθούν με τον τρόπο που 
ταιριάζει καλύτερα στον πελάτη» (Priestley, 1975 in Scheiby, 2015).  
Μια από τις βασικές δραστηριότητες των περισσότερων προσεγγίσεων και 
μεθόδων Μουσικοθεραπείας είναι ο μουσικός αυτοσχεδιασμός με τη χρήση οργάνων 
και / ή φωνής, ο οποίος μπορεί να είναι ελεύθερος ή κατευθυνόμενος. Ανάλογα τους 
θεραπευτικούς στόχους και τις ιδιομορφίες του κάθε πληθυσμού στον οποίο 
εφαρμόζεται (αναπηρίες, κοινή γλώσσα, διαθέσιμα μουσικά όργανα κ.α.), ο 
αυτοσχεδιασμός μπορεί να ακολουθεί διαφορετικά μοντέλα και να έχει διαφορετικούς 
στόχους. Στον ελεύθερο αυτοσχεδιασμό, που χρησιμοποιείται κατά κόρον και στις 
ψυχαναλυτικές μουσικοθεραπευτικές προσεγγίσεις, δεν υπάρχει κανένα εκ των 
προτέρων μουσικό πλαίσιο, ενώ στον κατευθυνόμενο αυτοσχεδιασμό, υπάρχει ένα 
ρυθμικό συνήθως ή αρμονικό  μουσικό πλαίσιο. Όπως αναφέρει η Ξ. Ντακοβάνου, 
προκύπτουν έτσι κάποιες μουσικές φόρμες που λειτουργούν σαν «holding», 
στηρίζοντας τον θεραπευόμενο, ώστε να αναπτύξει το μουσικό του λόγο προς μια 
κατεύθυνση και παράλληλα να βοηθήσουν την έκφρασή του (Ντακοβάνου, n.d.) Ο 
όρος «holding» αναφέρεται στον όρο όπως αυτός χρησιμοποιήθηκε από τον Winnicott 
(Winnicott, 1960), αναφερόμενος στην ικανοποιητική μητρική (δηλ. γονεϊκή) 
φροντίδα. Σύμφωνα με τον Winnicott, ο όρος «holding»  χρησιμοποιείται για να 
δηλώσει όχι μόνο το πραγματικό σωματικό κράτημα του βρέφους, αλλά τη συνολική 
φροντίδα του περιβάλλοντος. Περιλαμβάνει επίσης τη διαχείριση των εμπειριών που 
είναι εγγενείς στην ύπαρξή τους, όπως είναι η ολοκλήρωση (και συνεπώς και η μη-
ολοκλήρωση) διαδικασιών, οι οποίες ενώ μπορεί εξωτερικά να φαίνονται καθαρά 
φυσιολογικές, με όρους παιδικής ψυχολογίας λαμβάνουν χώρα σε ένα σύνθετο 
ψυχολογικό πεδίο, το οποίο καθορίζεται από την ευαισθητοποίηση και την 
ενσυναίσθηση της μητέρας.   
Σύμφωνα με τον Bruscia, οι ψυχοθεραπευτικοί στόχοι που μπορούν να 
επιτευχθούν μέσα από θεραπείες που περιλαμβάνουν το μουσικό αυτοσχεδιασμό, είναι 
εκτός των άλλων η  λύση συναισθηματικών συγκρούσεων και συγκρούσεων σε επίπεδο 
σχέσης και η εξάλειψη ή βελτίωση συναισθηματικών συμπτωμάτων ή συμπτωμάτων 
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συμπεριφοράς (Bruscia, 1987). Οι στόχοι του αυτοσχεδιασμού εξαρτώνται πάντα από 
δύο βασικούς παράγοντες: τις θεραπευτικές ανάγκες του θεραπευόμενου και το 
θεωρητικό προσανατολισμό του θεραπευτή.  
 
 
2.2 Μουσική και Απεξάρτηση 
 
Στο χώρο της απεξάρτησης, η μουσικοθεραπεία στη σημερινή εκδοχή της 
(Musictherapy.org, 2018), χρησιμοποιείται με διάφορες τεχνικές δεκτικής 
μουσικοθεραπείας (π.χ. χαλάρωση υποβοηθούμενη από μουσική – Music-assisted 
relaxation) ή ενεργητικής μουσικοθεραπείας (π.χ. κύκλοι κρουστών σε ομάδα – drum 
circle) (Winkelman, 2003), τόσο στην πρώτη φάση της φυσικής ανάρρωσης από το 
στερητικό σύνδρομο, όσο και στη μετέπειτα πορεία της θεραπευτικής διαδικασίας 
«μεταμόρφωσης» του εξαρτημένου ατόμου (Borling, 2011˙ 2012˙ Murphy, 2010). Η 
μουσικοθεραπεία, ως μια βιωματική θεραπεία, μπορεί σε ένα θεραπευτικό πλαίσιο 
απεξάρτησης να βοηθήσει στην επανασύνδεση του ατόμου με το σώμα, το μυαλό και 
το πνεύμα του (Murphy, in Wheeler, n.d.).  
Όπως αναφέρθηκε, μια από τις πιο γνωστές τεχνικές χρήσης της μουσικής 
στην απεξάρτηση είναι οι κύκλοι κρουστών. Ακόμα κι όταν χρησιμοποιούνται σε 
ομάδες μουσικής – και όχι μουσικοθεραπείας – έχουν ευεργετικά αποτελέσματα τόσο 
στην ψυχική όσο και στη σωματική υγεία των συμμετεχόντων. Σύμφωνα με τους Yap 
et al., οι περισσότερες μελέτες πάνω στην επίδραση τεχνικών RMM (Rhythm Centred 
music-making) έχουν καταδείξει μείωση τους στρες και του άγχους, μείωση της 
αρτηριακής πίεσης, αύξηση στον ουδό του πόνου και βελτιώσεις στις αποκρίσεις του 
ανοσοποιητικού συστήματος. Ταυτόχρονα, οι τεχνικές αυτές επιδρούν με θετικό τρόπο 
σε επίπεδο κοινωνικής συνοχής, ενθαρρύνοντας τα άτομα να συμμετέχουν σε ομαδικές 
δραστηριότητες, και οι επιδράσεις αυτές επιβεβαιώνονται και πειραματικά σε 
αναφορές που μελετούν την επίδραση τέτοιων δραστηριοτήτων στις περιοχές του 
εγκεφάλου που ελέγχουν το κίνητρο, το συναίσθημα, τη γνωστική λειτουργία κ.α. 
(Yap, Kwan & Ang, 2017). Οι κύκλοι κρουστών, όπως και άλλες δραστηριότητες που 
εκτελούνται συγχρονισμένα από μια ομάδα, είναι γνωστό ότι ενισχύουν τα 
συναισθήματα εμπιστοσύνης και δεσίματος μέσα στην ομάδα (Levitin, 2009 in Chanda 
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& Levitin, 2018), στοιχεία εξαιρετικά σημαντικά στην ομαδική θεραπεία, και 
ειδικότερα σε πληθυσμό εξαρτημένων στον οποίο συνήθως η εμπιστοσύνη στις 
διαπροσωπικές σχέσεις είναι έννοια συχνά διαταραγμένη. 
Μια ακόμα τεχνική μουσικοθεραπείας που χρησιμοποιείται στο χώρο της 
απεξάρτησης είναι η δημιουργία τραγουδιών («song-writing»). Σύμφωνα με τον 
Silverman, οι συνεδρίες δημιουργίας τραγουδιών σε μονάδες απεξάρτησης μπορεί να 
είναι μια αποτελεσματική παρέμβαση στην ενίσχυση του κινήτρου για θεραπεία, που 
αποτελεί έναν από τους βασικούς θεραπευτικούς στόχους στην πρώτη φάση της 
απεξάρτησης (Silverman, 2012). Επίσης, η διαδικασία του «song-writing» φαίνεται να 
συνεισφέρει στην προσωρινή ανακούφιση από τη λαχτάρα («craving») των 
εξαρτημένων, στόχος ιδιαίτερα σημαντικός για την αποτροπή των γρήγορων 
υποτροπών σε μια πρώτη φάση θεραπείας απεξάρτησης (Silverman, 2017).  
Όπως προαναφέρθηκε και παραπάνω μία από τις θεμελιώδεις μεθόδους της 
ενεργητικής Μουσικοθεραπείας είναι ο αυτοσχεδιασμός. Ο αυτοσχεδιασμός 
χρησιμοποιείται και στην θεραπεία των εξαρτήσεων και όπως αναφέρει ο Bruscia 
μπορεί να συνδράμει εκτός των άλλων στην επίτευξη των παρακάτω θεραπευτικών 
στόχων: επίγνωση εαυτού, και φυσική, συναισθηματική, πνευματική και κοινωνική 
επίγνωση, αυτό-έκφραση, διαπροσωπική επικοινωνία, προσωπική ολοκλήρωση 
(αισθητικοκινητικές εμπειρίες, επίπεδα συνείδησης, κ.α.), προσωπική και 
διαπροσωπική ελευθερία (Bruscia, 1987).   
Επίσης, με συγκεκριμένες μεθόδους και τεχνικές, όπως είναι το Αναλυτικό 
Μουσικόδραμα που χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα εργασία, μπορούμε να 
αποκτήσουμε πρόσβαση σε βαθύτερες ψυχικές λειτουργίες, γεγονός που μπορεί να 
δράσει επανορθωτικά στη βαθιά ελλειμματική λειτουργία στης συμβολοποίησης που 
αποτελεί βασικό χαρακτηριστικό των τοξικομανών (Bergeret 1990 in Μάτσα, 2013). 
Αυτό έγκειται στη λειτουργία της μουσικής ως συμβόλου, δηλαδή ως φορέα νοήματος. 
Όπως αναφέρει η μουσικοψυχοθεραπεύτρια Ν. Ψαλτοπούλου (Ψαλτοπούλου - Καμίνη, 
2015, p. 29), «..στη μουσική λειτουργούν οι ίδιοι κανόνες όπως στη διαδικασία του 
ονείρου (πρωτογενής διαδικασία)… Η μουσική (…) είναι πολυσήμαντη, πολυνοούμενη 
και έχει την αρχή της συμπύκνωσης, δηλαδή μία και μόνη αναπαράσταση μπορεί να 
αντιπροσωπεύει πολλούς συνειρμούς».  
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Στα περισσότερα σύγχρονα θεραπευτικά προγράμματα απεξάρτησης που 
βασίζονται σε ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις, χρησιμοποιούνται πλέον διάφορες 
μορφές τέχνης που αναφέρθηκαν σε θεραπευτικό πλαίσιο. Μια τέτοια χρήση της τέχνης 
όμως είναι σχετικά πρόσφατη. Μεταξύ άλλων, η Κ. Μάτσα αναφέρει ότι οι στόχοι που 
επιδιώκονται και μπορούν να επιτευχθούν για έναν θεραπευόμενο μέσα από την τέχνη 
στην θεραπεία είναι οι εξής (Mάτσα, 2013, p. 232): 
1. Πρόσβαση στο πεδίο του συμβολικού – «… δηλαδή του κοινωνικού, (…), 
μια πράξη εγγραφής του στον πολιτισμό και την κουλτούρα». 
2. Διεύρυνση των πνευματικών οριζόντων και της ίδιας της αντίληψης για τον 
κόσμο. Απόκτηση συνείδησης του βαθύτερου εαυτού. 
3. Δημιουργία επαφής και σχέσης αμεσότητας με την Ιστορία, και μέσα από 
αυτή την προσπάθεια, αλλαγή του τρόπου με τον οποίο (ο θεραπευόμενος) 
προσεγγίζει την προσωπική του ιστορία.  
4. Κατάκτηση αξιών και νοήματος μέσα από την αισθητική διαπαιδαγώγηση. 
5. Δυνατότητα έκφρασης στο συναισθηματικό του κόσμο, διέγερση 
φαντασίας και κινητοποίηση εκφραστικών ικανοτήτων. Σύναψη και 
δημιουργίας μέσω της ομαδικής έκφρασης δεσμών συλλογικότητας με τα 
άλλα μέλη της ομάδας. 
6. Διαμόρφωση όρων αλλαγής της εικόνας εαυτού και σώματος, ενίσχυση 
αυτοεκτίμησης, συνοχή και σταθερότητα στην ταυτότητα. 
7. Βίωμα του χώρου και του χρόνου με καινούριο τρόπο, αποκαθιστώντας το 
αίσθημα της συνέχειας, της χρονικής διάρκειας.  
Όπως είδαμε στο προηγούμενο κεφάλαιο, ένα σύνηθες χαρακτηριστικό των 
ανθρώπων με διαταραχές χρήσης ουσιών και εξάρτησης είναι η αλεξιθυμία. Σε αυτό 
το πρίσμα, οι θεραπείες μέσω τέχνης, μπορούν να προσφέρουν ένα εξαιρετικό κανάλι 
επικοινωνίας συναισθημάτων με πολύ άμεσο τρόπο και χωρίς απαραίτητα τη λεκτική 
επικοινωνία. Ένα καλλιτεχνικό έργο σε πλαίσιο θεραπείας, είτε πρόκειται για μουσική, 
είτε για εικαστικό έργο κλπ., συνήθως  διαχέεται από το συναίσθημα εκείνης της 
στιγμής του θεραπευόμενου, και ειδικά στην περίπτωση της μουσικής, ο θεραπευτής 
έχει στη διάθεσή του τεχνικές να επεξεργαστεί θεραπευτικά αυτά τα συναισθήματα, 
είτε παρακάμπτοντας την λεκτική επικοινωνία, είτε χρησιμοποιώντας την σε μια 
προσπάθεια επανόρθωσης της σύνδεσης σωματικής αίσθησης – συναισθήματος.  
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Το «Αναλυτικό Μουσικόδραμα» (Dakovanou 2014˙ 2016˙ 2018) αποτελεί μια 
μέθοδο Μουσικοθεραπείας που αναπτύχθηκε από την Ξ. Ντακοβάνου στο Παρίσι και 
έκτοτε διδάσκεται στο τμήμα Ψυχαναλυτικών Σπουδών του Πανεπιστημίου Paris 7 
Denis Diderot, και πλέον και στο μεταπτυχιακό «Μουσικοθεραπεία» του Τμήματος 
Μουσικών Σπουδών του Πανεπιστημίου Μακεδονίας. Πρόκειται για μια «κλινική 
ψυχαναλυτική εφαρμογή της μουσικής ως θεραπευτικό ενδιάμεσο» (Dakovanou, 2014), 
για μια μέθοδο που, σύμφωνα με την εμπνεύστρια της, εκμεταλλευόμενη ορισμένες 
ιδιότητες του μουσικού συνειρμού δίνει τη δυνατότητα, στα πλαίσια μιας θεραπευτικής 
διαδικασίας, μεταπήδησης μεταξύ λεκτικού, εικονικού και μουσικού κώδικα, 
παρακάμπτοντας έτσι τις αντιστάσεις που υπάρχουν συνήθως στη λεκτική έκφραση, 
και αποτελώντας ως εκ τούτου ένα πολύ χρήσιμο εργαλείο στη θεραπεία.  
Η εν λόγω μέθοδος αποτελείται από συγκεκριμένα βήματα που περιλαμβάνουν 
δραστηριότητες τόσο δεκτικής όσο και ενεργητικής μουσικοθεραπείας, και τα οποία 
συνθέτουν το πρωτόκολλο της μεθόδου. Θα παρουσιάσουμε τη μέθοδο αυτή και τις 
θεωρητικές της βάσεις μέσα από τα βήματα του Πρωτοκόλλου με το οποίο 
εφαρμόζεται, όπως αναφέρονται στο άρθρο της Ξ. Ντακοβάνου «To Αναλυτικό 
Μουσικόδραμα: Μεταξύ μουσικής και ψυχανάλυσης, μια κλινική εφαρμογή», που 
δημοσιεύτηκε στην έκδοση «Τέχνη, Φιλοσοφία, Θεραπεία», Τόμος Α’, επιμέλειας Α. 
Λάζου και Γ. Πατιού, από το Ερευνητικό Πρόγραμμα ΕΚΠΑ (Ντακοβάνου, 2016) και 
όπως παρουσιάστηκαν κατά την πιστοποιημένη εκπαίδευσή μας στη μέθοδο αυτή από 
την Ξ. Ντακοβάνου, που πραγματοποιήθηκε στα πλαίσιο των Σεμιναρίων Φιλοσοφικής 
Συμβουλευτικής και Τέχνης του ΕΚΠΑ – ΕΛΚΕ (Μάρτιος – Μάϊος 2017). 
Στο σημείο αυτό θα αναλύσουμε το κλινικό πρωτόκολλο, ενώ θα ακολουθήσει 
θεωρητική ανάλυση. 
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3.1 Κλινικό πρωτόκολλο 
- Μουσική ακρόαση και παραγωγή έργου (Α΄ Φάση δεκτικής Μουσικοθεραπείας) 
Στο βήμα αυτό της μουσικής ακρόασης, ο θεραπευτής επιλέγει και φέρνει 
προς ακρόαση στην ομάδα ένα μουσικό έργο, κατά τη διάρκεια της ακρόασης του 
οποίου οι θεραπευόμενοι καλούνται να γράψουν ένα κείμενο με ελεύθερο συνειρμό, ή 
να παράξουν ένα σχέδιο με αντίστοιχο τρόπο. Η επιλογή του μουσικού κομματιού 
γίνεται βάση νοήματος στην αρχική φάση της ομάδας, και στη συνέχεια διαισθητικά, 
με εκμετάλλευση των αισθημάτων μεταβίβασης που αντιλαμβάνεται ο θεραπευτής από 
την ομάδα, οπότε ο θεραπευτής επιλέγει υποσυνείδητα μουσικά κομμάτια με βάση τους 
θεραπευτικούς στόχους που έχει θέσει για την ομάδα ή για κάποιο συγκεκριμένο μέλος 
της (σ.σ. τα φαινόμενα μεταβίβασης ορίζονται και αναλύονται παρακάτω).  Η επιλογή 
της συγγραφής ή της δημιουργίας σχεδίου εξαρτάται κυρίως από το είδος της μουσικής 
που επιλέχθηκε (συνήθως σε πιο περιγραφικές μουσικές επιλέγεται το κείμενο, 
ειδάλλως το σχέδιο).  
Στο στάδιο αυτό γίνεται χρήση των φαινομένων αναγνώρισης του νοήματος 
που εκφράζει το κάθε μουσικό έργο. Αναφερόμενος στις γραφικές τέχνες, ο Φρόυντ 
υποστήριξε ότι ο αποδέκτης ενός έργου τέχνης μπορεί να αναγνωρίσει το νόημα του 
έργου (Freud, 1914), ταυτιζόμενος με την πρόθεση του καλλιτέχνη κατά τη δημιουργία 
του έργου, και με τον τρόπο αυτό να βιώσει ένα είδος κάθαρσης. Κάτι αντίστοιχο 
σύμφωνα με την Ξ. Ντακοβάνου (Dakovanou 2018, p. 133), συμβαίνει, πέρα από τις 
εικαστικές τέχνες, και με τη μουσική. Η διαδικασία αυτή επηρεάζεται προφανώς από 
τον πολιτισμικό κώδικα και τις ιστορικές συμβάσεις κάθε κοινωνίας (ή 
μικροκοινωνίας), γιατί ενώ η μουσική περιέχει αδιαμφισβήτητα νόημα, το νόημα αυτό 
δεν είναι παγκόσμιο, δηλαδή, δεν αναγνώσκεται με τον ίδιο τρόπο στις διάφορες ανά 
τον κόσμο κοινωνίες. Παρόλα αυτά, σε μελέτη ομάδας με παρόμοιο πολιτισμικό 
υπόβαθρο, παρατηρήθηκε ότι η ακρόαση μουσικών μερών συσχετίστηκε με παρόμοιες 
λέξεις από ένα ποσοστό 80% των συμμετεχόντων στη μελέτη  (Koelsch et al., 2004), 
γεγονός που υποστηρίζει την παραπάνω υπόθεση.  Μάλιστα, η συστηματική αδυναμία 
αναγνώρισης της πρόθεσης του έργου, προδιαθέτει είτε για την ύπαρξη εξαιρετικών 
αντιστάσεων από τη μεριά του θεραπευόμενου, είτε σε λαθεμένη ή παράδοξη 
κωδικοποίηση του ηχητικού συμβόλου, που παραπέμπει σε ψύχωση.  
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Στο σημείο αυτό θα πρέπει να αναφερθούμε στην έννοια του «ηχητικού 
φακέλου» που εισήγαγε ο D. Anzieu το 1973 σε άρθρο με τίτλο «La peau : du plaisir à 
la pensée». Σύμφωνα με τον Anzieu, ο «ηχητικός φάκελος», ως ιδιότητα του «Εγώ-
δέρματος», είναι ένας λεκτικο-μουσικός «φάκελος» ο οποίος δημιουργείται από τη 
βρεφική ζωή από τους ήχους και τις ηχητικές αποκρίσεις της μητέρας προς το βρέφος 
(φωνή, ήχοι σώματος, καρδιακός χτύπος κλπ). Το βρέφος, μέσα από τις φροντίδες της 
μητέρας αποκτά αισθητικές εμπειρίες μέσω του δέρματος και της επαφής με τη μητέρα, 
σε μια ασφαλή σχέση με εκείνη στην επιφάνεια αυτή του δέρματος, μπορούν να γίνουν 
αντιληπτά από το βρέφος ανοίγματα που επιτρέπουν τη διέλευση εμπειριών που θα 
ενσωματωθούν ή θα εκτοπιστούν. Αυτό το βασικό συναίσθημα, παρέχει από τη μία την 
αίσθηση της σωματικής ακεραιότητας και επιτρέπει επίσης τη διαφοροποίηση του μέσα 
με το έξω. Το Εγώ-δέρμα, είναι λοιπόν η ικανότητα του Εγώ να φαντάζεται τον εαυτό 
του μέσα από τις αισθητικές εμπειρίες του δέρματος (Cupa, 2006).  
Ήδη, όμως, κατά την εμβρυϊκή ζωή, ορμόνες από την κυκλοφορία του αίματος 
της μητέρας διαπερνούν τη στιγμή εκείνη το αμνιακό υγρό και τον αιματοεγκεφαλικό 
φραγμό του εμβρύου και, ανάλογα με τη φύση τους, μπορεί να προκαλέσουν διάφορα 
αισθήματα στο έμβρυο (π.χ. άγχος). Η σύνδεση των ακουστικών αυτών ερεθισμάτων 
με τα συναισθήματα που προκαλούνται ως επιδράσεις των ορμονών της μητέρας, 
δημιουργούν μια πρώτη κωδικοποίηση στην εμβρυϊκή ζωή, στην οποία 
αντιστοιχούνται ακουστικά ερεθίσματα με συναισθήματα. Σε αυτή την κωδικοποίηση 
αναφέρεται ο όρος «ηχογράμματα» («sonograms»), ο οποίος εισήχθη από την Ξ. 
Ντακοβάνου (Dakovanou, 2018, p. 144) κατά αναλογία του όρου «pictograms» που 
εισήχθη από την Piera Aulagnier στο έργο της «The violence of Interpretation» για να 
περιγράψει τη λειτουργία αναπαράστασης του πρωταρχικού ψυχικού χώρου («espace 
psychique primaire») (Aulagnier, 2003). Η αναγνώριση λοιπόν της πρόθεσης του 
καλλιτέχνη πατάει ακριβώς πάνω σε αυτή την κωδικοποίηση. Μπορούμε εύκολα να 
υποθέσουμε, πως στην περίπτωση συστηματικά παράδοξων μηνυμάτων από τη 
μητέρα, η κωδικοποίηση αυτή και κατά συνέπεια μια αντίστοιχη πρόσβαση στο 
συμβολικό επίπεδο πάσχει (όπως στην περίπτωση των ψυχωσικών ασθενών) (Anzieu, 
2003, p. 281-282).  
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- Α΄ Φάση Λεκτικής Επεξεργασίας – Διανομή ρόλων 
Στη φάση αυτή, οι θεραπευόμενοι καλούνται να μοιραστούν τα έργα τους με 
την ομάδα, και ακολουθεί ένας γύρος όπου το κάθε μέλος της ομάδας (θεραπευόμενοι 
και θεραπευτής) μοιράζονται τα συναισθήματα, τις σκέψεις ή τις εντυπώσεις που τους 
διακινούνται από το έργο του κάθε θεραπευόμενου.  
Στη συνέχεια, ο θεραπευτής επιλέγει το έργο το οποίο θα δραματοποιηθεί 
μουσικά στην επόμενη φάση. Σε ώριμες ομάδες, τα μέλη μπορούν να ερωτηθούν και 
έτσι, η απόφαση σχετικά με το ποιο έργο πρόκειται να δραματοποιηθεί να αποτελεί 
απόφαση της ομάδας. Τα κριτήρια επιλογής του θεραπευτή σχετικά με το έργο το οποίο 
πρόκειται να δραματοποιηθεί είναι κλινικά και πρακτικά. Αυτό σημαίνει ότι επιλέγεται 
ένα έργο στο οποίο αποτυπώνεται πλούσιο ψυχικό υλικό με μη προφανές λανθάνον 
υλικό, το οποίο ταυτόχρονα προσφέρεται για δραματοποίηση.  
Ο θεραπευόμενος του οποίου το έργο θα δραματοποιηθεί καλείται να επιλέξει 
σημαντικά για εκείνον στοιχεία που αποτυπώνονται στο έργο του, τα οποία θα 
αντιστοιχήσουν σε ρόλους στη διαδικασία της μουσικής δραματοποίησης. Τα στοιχεία 
αυτά μπορεί είτε να αποτυπώνονται καθαρά μέσα στο έργο του ή να προκύπτουν από 
τη συζήτηση που έγινε με αφορμή το έργο του στην ομάδα, και μπορεί να είναι 
πρόσωπα, συναισθήματα, σύμβολα, καταστάσεις κλπ. Στη συνέχεια ο θεραπευόμενος 
καλείται να διανείμει τους ρόλους αυτούς στα μέλη της ομάδας, συμπεριλαμβανομένων 
του εαυτού του και του θεραπευτή. Η διανομή των ρόλων σε αυτό το σημείο, βασίζεται 
στα φαινόμενα μεταβίβασης που έλαβαν χώρα στη φάση του λεκτικού μοιράσματος 
που προηγήθηκε. 
Μετά τη διανομή, οι ρόλοι αυτονομούνται. Τα μέλη της ομάδας επιλέγουν τα 
ίδια τα όργανα που θα χρησιμοποιήσουν και καλούνται να αποδώσουν το ρόλο που 
τους ανατέθηκε όπως αυτοί νομίζουν. Με τον τρόπο αυτό, η ομάδα καλείται να 
δραματοποιήσει μουσικά τα φαινόμενα μεταβίβασης του δημιουργού του έργου.  
 
- Μουσική Δραματοποίηση (Φάση ενεργητικής Μουσικοθεραπείας) 
Ακολουθεί η φάση της Μουσικής Δραματοποίησης. Η δραματοποίηση, ως 
ελεύθερος μουσικός αυτοσχεδιασμός, ξεκινά και τερματίζεται αυθόρμητα και δεν έχει 
προκαθορισμένη διάρκεια. Τα μέλη της ομάδας επιλέγουν ένα όργανο με το οποίο 
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θεωρούν ότι θα αποδώσουν καλύτερα το ρόλο τους και έχουν επίσης τη δυνατότητα 
αλλαγής οργάνου και χρήσης φωνής. Σε περιπτώσεις, μπορεί ο θεραπευτής να 
αποφασίσει η μουσική δραματοποίηση να γίνει μόνο με τη χρήση φωνής, και στην 
περίπτωση αυτή τα μέλη της ομάδας έχουν τη δυνατότητα μετακίνησης μέσα στην 
αίθουσα.  
 
- Β΄ Φάση Λεκτικής επεξεργασίας   
Τη μουσική δραματοποίηση ακολουθεί μια εκ νέου λεκτική επεξεργασία όπου 
όλα τα μέλη της ομάδας (πάντα συμπεριλαμβανομένων του δημιουργού και του 
θεραπευτή) καλούνται να μοιραστούν τα συναισθήματα που τους διακινήθηκαν ως 
ρόλοι. Το υποκειμενικό συναίσθημα του κάθε μέλους αντιστοιχεί σε πληροφορίες που 
δεν μπορούσαν να παρθούν από το δημιουργό με το λόγο, και έτσι μπορεί να γίνει 
κατανοητό το είδος της μεταβίβασης που πραγματοποιήθηκε, καθώς και η ψυχική 
διάσταση που έχει για το δημιουργό ο συγκεκριμένος ρόλος. Όπως θα δούμε και στο 
Κλινικό μέρος της παρούσας εργασίας, είναι σύνηθες κατά τη δραματοποίηση να 
γίνεται έκδηλη μια εντελώς διαφορετική διάσταση ή μια διάσταση εντελώς 
διαφορετικής έντασης για ένα ρόλο, από αυτή που ο δημιουργός θεωρούσε ότι κατείχε 
πριν τη δραματοποίηση.  
 
- Ακρόαση του Μουσικού Αυτοσχεδιασμού (Β΄ Φάση δεκτικής 
Μουσικοθεραπείας) 
Η διαδικασία της ηχογράφησης και της ακρόασης από την ομάδα του 
μουσικού αυτοσχεδιασμού έχει πολλαπλές επιδράσεις. Ο αυτοσχεδιασμός από 
υποκειμενικό βίωμα γίνεται μια αντικειμενική πραγματικότητα. Οι ήχοι στα πλαίσια 
του αυτοσχεδιασμού αποκτούν άλλη  διάσταση, καθώς πολλές φορές η αίσθηση των 
ακουστικών ερεθισμάτων κατά τη διάρκεια του αυτοσχεδιασμού απέχει λιγότερο ή 
περισσότερο από την αίσθησή τους κατά τη διάρκεια της ακρόασης της ηχογράφησης.  
Η έμπνευση αυτού του σταδίου προέκυψε από την τεχνική της Edith Lecourt 
«Communication Sonore», η οποία είναι μια τεχνική ενεργητικής αναλυτικής 
μουσικοθεραπείας σε ομάδα και η οποία χρησιμοποιεί τον ελεύθερο αυτοσχεδιασμό. 
Όπως αναφέρει η Lecourt, «… η ηχογράφηση είναι ένα υποστήριγμα που βιώνεται 
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περισσότερο ως περιέχον και καθησυχαστικό, αλλά επίσης σαν μια μορφή αξιοποίησης 
της δουλειάς» (Lecourt in Dakovanou, 2018. p. 277).  
Επιπλέον, η ακρόαση της ηχογράφησης συνεισφέρει στη διαδικασία 
συμβολοποίησης ή στην επανόρθωση αυτής.  Η ακρόαση μπορεί να αποτελέσει το 
«ίχνος» εκείνο πάνω στο οποίο θα πραγματοποιηθεί μετέπειτα η δημιουργία συμβόλου 
στην ηχητική επιφάνεια του «φακέλου» (Ντακοβάνου, 2016. p. 106). Σύμφωνα με τον 
Anzieu, μία από τις λειτουργίες του Εγώ-δέρματος όπως αναφέρθηκε παραπάνω, είναι 
η νοηματοδότηση («significance»)3. Το Εγώ-δέρμα εκτελεί δηλαδή τη λειτουργία του 
τόπου εγγραφής και ίχνους των αναπαραστάσεων των πρώτων σημαινόντων. Κατ` 
αντιστοιχία με αυτή τη λειτουργία, η ηχογράφηση και η ακρόασή της μπορούν να 
αποτελέσουν το ερέθισμα για τη δημιουργία ενός τέτοιου ίχνους. Καθώς λοιπόν, 
σύμφωνα με τον Houzel (Houzel 1987 in Dakovanou 2018, p. 312), το ίχνος αποτελεί 
το έναυσμα για τη δημιουργία συμβόλου, αυτό το στάδιο του Πρωτοκόλλου μπορεί να 
βοηθήσει στην «ενίσχυση της μουσικής πλευράς του “μουσικο-λεκτικού φακέλου”», τον 
οποίο περιγράφει η Lecourt (Ντακοβάνου, 2016. p. 106). Η νοηματοδότηση δηλαδή 
των ήχων του μουσικού αυτοσχεδιασμού και η αναγνώριση αυτού του νοήματος από 
τον θεραπευόμενο μπορεί να βοηθήσει στην επισκευή ή και εξαρχής κατασκευή του 
ηχητικού ψυχικού φακέλου του.   
 
- Γ΄ Φάση Λεκτικής Επεξεργασίας 
Μετά και από την ακρόαση του μουσικού αυτοσχεδιασμού, ακολουθεί ένας 
τελευταίος κύκλος λεκτικής επεξεργασίας, όπου τα μέλη της ομάδας, εκτός από το 
συναίσθημά τους, μοιράζονται τυχόν αποκλείσεις του υποκειμενικού τους βιώματος 
και της αντικειμενικής πραγματικότητας όπως αυτή αποτυπώθηκε στην ηχογράφηση.  
                                                 
3 Οι λειτουργίες του Εγώ-δέρματος αντιστοιχούν στις βασικές λειτουργίες του βιολογικού δέρματος και είναι: η διατήρηση 
ή υποστήριξη («maintenance»), που παραπέμπει στη λειτουργία του “holding”3 κατά Winnicott˙ η δυναμικότητα («contenance») 
που παραπέμπει στην έννοια του μητρικού χειρισμού και που είναι μια λειτουργία επισήμανσης του ορίου ανάμεσα στο μέσα και 
στο έξω˙ η σταθερότητα («constance») που αφορά τη λειτουργία προστασίας από τις επιθέσεις και τα ερεθίσματα του εξωτερικού 
κόσμου˙ η εξατομίκευση («individuation») με τις έννοιες της μοναδικότητας  του ατόμου και της ανάδυσης του Εγώ˙ η 
αντιστοιχία («correspondence»), με το Εγώ-δέρμα ως επιφάνεια σύνδεσης˙ η σεξουαλικοποίηση («sexualisation»), όπου το Εγώ-
δέρμα εξασκεί τη λειτουργία της υποστήριξης της σεξουαλικής διέγερσης και διασφαλίζει μια συνέχεια μεταξύ των αυτοερωτικών 
απολάυσεων, των ναρκισσιστικών απολάυσεων του Εγώ και της πνευματικές απολαύσεις της σκέψης ˙ η ενεργοποίηση 
(«énergisation») με την έννοια της επαναφόρτισης της ψυχικής λειτουργίας˙ η νοηματοδότηση («significance»), όπου το Εγώ-
δέρμα είναι τόπος εγγραφής και ίχνους των αναπαραστάσεων των πρώτων νοημάτων (πράγματα, λέξεις, συμβολικοί σχηματισμοί) 
˙ και τέλος η απόρριψη και η τοξικότητα («rejet et toxicité») που παραπέμπει στην αυτοάνοση λειτουργία του δέρματος που 
απορρίπτει ξένα ή και δικά του όργανα (Lesoeurs, n.d.).  
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3.2 Θεωρητική ανάλυση 
 
H βασική υπόθεση πάνω στην οποία στηρίχθηκε η ανάπτυξη της παραπάνω 
μεθόδου, είναι ότι η μουσική φέρει νόημα, και ότι ως κώδικας αναπαράστασης μπορεί 
να κωδικοποιεί έννοιες με διαφορετικό τρόπο απ` ό,τι για παράδειγμα ο λόγος. Όπως 
σημειώνουν οι Cross και Tolbert (Cross & Tolbert, 2009, p. 32), σύμφωνα με πλήθος 
διεπιστημονικών μελετών, η μουσική είναι πλήρης νοήματος, και, ακόμα και αν η 
ερμηνεία του νοήματος αυτού μπορεί να διαφέρει σε διαφορετικές κοινωνίες ή ακόμα 
και μέσα στην ίδια κοινωνία, το νόημα αυτό εκτείνεται πέρα από το συναίσθημα 
(Tolbert, 2001). Μάλιστα, υποστηρίζεται – κάτι που βιωματικά μπορεί να γίνει πολύ 
εύκολα αντιληπτό – ότι η μουσική μπορεί να κωδικοποιήσει καλύτερα από το λόγο το 
συναίσθημα (π.χ. χαρά, λύπη, θυμός, άγχος κλπ.), το σωματικό βίωμα (αίσθηση 
ανάλαφρου, τρυφερότητα, ένταση) και τη σχεσιακή εμπειρία (π.χ. την αίσθηση του 
«μαζί» κλπ.) (Dakovanou 2018, p. 141).  
Όπως γίνεται κατανοητό από τα βήματα που αναφέρθηκαν, στη μέθοδο αυτή 
πραγματοποιείται μεταπήδηση σε διαφορετικούς κώδικες αναπαράστασης. Από το 
μουσικό κώδικα στη φάση της ακρόασης, περνάμε στο λεκτικό κώδικα ή στην 
αναπαράσταση μέσω σχεδίου, και στη συνέχεια πάλι στο μουσικό κώδικα στη φάση 
του αυτοσχεδιασμού. Το γεγονός αυτό επιτρέπει να ονοματιστούν οι αισθητικές 
εμπειρίες που μοιράστηκαν και να δημιουργηθούν ίχνη και στη συνέχεια σύμβολα.  
Μια ακόμα σημαντική έννοια στη χρήση τέχνης στη θεραπευτική διαδικασία 
η οποία εμπεριέχεται και στη μέθοδο του Αναλυτικού Μουσικοδράματος είναι αυτή 
της μετουσίωσης. Σύμφωνα με το Φρόυντ, πρόκειται για μια μετατόπιση των 
ενστικτωδών παρορμήσεων με έναν τέτοιο τρόπο που δεν έρχεται αντιμέτωπος με 
απόρριψη από το εξωτερικό περιβάλλον (Freud, 1962), με έναν τρόπο δηλαδή 
αποδεκτό από αυτό. Η μετουσίωση κατά Φρόυντ, είναι ένας ώριμος υγιής μηχανισμός 
άμυνας, ένας τρόπος ικανοποίησης μιας ενόρμησης εξίσου ικανοποιητικός για την 
εκτόνωση της ενέργειας όταν η πραγματική ικανοποίηση της ανάγκης αυτής δεν μπορεί 
να γίνει λόγω ηθικών, κοινωνικών ή άλλων απαγορεύσεων. Αναφερόμενος στη 
μετουσίωση μέσω τέχνης, ο Φρόυντ επισημαίνει ότι «… η μετουσίωση του ενστίκτου 
είναι ένα ιδιαίτερα εμφανές χαρακτηριστικό της πολιτιστικής ανάπτυξης. Είναι αυτό που 
καθιστά δυνατό για τις υψηλότερες ψυχικές δραστηριότητες, επιστημονικές, 
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καλλιτεχνικές ή ιδεολογικές, να διαδραματίσουν έναν τόσο σημαντικό ρόλο στην 
πολιτισμένη ζωή.» (Freud, 1962 p.44). Σύμφωνα με την McWilliams, η μετουσίωση 
ανήκει στις δευτερογενείς αμυντικές διεργασίες που εμφανίζονται σε μια θεραπευτική 
διαδικασία. Η μετουσίωση θεωρήθηκε ο υγιέστερος τρόπος επίλυσης των ψυχολογικών 
δυσχερειών, τόσο γιατί ενθάρρυνε μια συμπεριφορά που ήταν ευεργετική για το 
ανθρώπινο είδος, όσο και γιατί εκτόνωνε τη σχετική παρόρμηση του ατόμου, η οποία 
σε άλλη περίπτωση, μπορεί είτε να σωματοποιούνταν είτε να απωθούνταν. 
(McWilliams, 2000, pp. 311-313). Στο Πρωτόκολλο του Αναλυτικού 
Μουσικοδράματος, δίνεται ο χώρος για την πραγματοποίηση μετουσίωσης σε δύο 
φάσεις: πρώτα στη δημιουργία έργου κατά την ακρόαση μουσικής και έπειτα στο 
μουσικό αυτοσχεδιασμό.   
Στα βήματα της μεθόδου αναφέρθηκε ο όρος μεταβίβαση, τόσο στη φάση 
επιλογής του έργου προς ακρόαση από τον θεραπευτή, όσο και στη διανομή των ρόλων 
στα μέλη της ομάδας. Με τον όρο μεταβίβαση εννοούνται οι θυμικές τάσεις που βιώνει 
ο θεραπευόμενος στη σχέση του με τον θεραπευτή, οι οποίες δεν έχουν δημιουργηθεί 
από την αντικειμενική αναλυτική κατάσταση, αλλά πηγάζουν από τις πρώιμες 
αντικειμενοτρόπες σχέσεις, και που αναμοχλεύονται στη θεραπευτική διαδικασία. 
(Freud, 1978 p. 18). Μέσα από αυτή τη διαδικασία, ο θεραπευόμενος ξεδιπλώνει ένα 
σημαντικό κομμάτι της προσωπικής του ιστορίας, που δεν έχει τη δυνατότητα να 
αναφέρει λεκτικά στην ολότητά του και στην πραγματική του διάσταση.  
Υπάρχουν διάφοροι τρόποι ταξινόμησης των μορφών των μεταβιβαστικών 
φαινομένων, με πιο συχνό αυτόν της διάκρισης μεταξύ θετικής και αρνητικής 
μεταβίβασης. Οι θετικές μεταβιβάσεις αναφέρονται σε διάφορες μορφές σεξουαλικής 
επιθυμίας, ή συμπάθειας, αγάπης και εκτίμησης για το πρόσωπο του θεραπευτή. Οι 
αρνητικές αναφέρονται σε μια ποικιλία επιθετικών συναισθημάτων, όπως θυμός, μίσος 
ή απέχθεια προς τον θεραπευτή. Ωστόσο, όλες οι δράσεις μεταβίβασης είναι 
αντιμαχόμενες (Greenson, 1967, p. 33-34). 
Στο Αναλυτικό Μουσικόδραμα σύμφωνα με την Ξ. Ντακοβάνου (Dakovanou, 
2018. p. 280-287), εκτός από το φαινόμενο της μεταβίβασης όπως αυτό εξηγήθηκε 
παραπάνω, παρατηρούμε την εμφάνιση ορισμένων ειδικών φαινόμενων μεταβίβασης 
όπως αυτά περιγράφονται στην ψυχαναλυτική βιβλιογραφία: 
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Μεταβίβαση σκέψεων: Πραγματοποιείται από το δημιουργό του έργου στα 
υπόλοιπα μέλη που θα δραματοποιήσουν μουσικά τους ρόλους που τους δόθηκαν. Με 
τον τρόπο αυτό, ο δημιουργός ζητά ουσιαστικά ερμηνεία του ρόλου με βάση αυτό που 
αντιλαμβάνεται το μέλος για το ρόλο που του έχει ανατεθεί, και το οποίο έχει 
επικοινωνηθεί στο δημιουργό κατά τη διάρκεια του λεκτικού μοιράσματος είτε 
λεκτικά, είτε εξωλεκτικά. Πρόκειται δηλαδή για μεταφορά πληροφορίας, από το 
ασυνείδητο του δημιουργού στο ασυνείδητο κάποιου/ων μέλους/ών. Το φαινόμενο 
αυτό έχει αναφερθεί από το Φρόιντ ως «μεταφορά σκέψεων (Gedankenübertragung)» 
και αφορά ακριβώς τη μετάδοση πληροφοριών όπως ψυχικές διεργασίες, 
αναπαραστάσεις κ.α. χωρίς τη χρήση των γνωστών δρόμων επικοινωνίας όπως είναι οι 
λέξεις ή τα σύμβολα (Freud in Dakovanou, 2018. p. 280).  
Μεταβίβαση εσωτερικής ομάδας: Η εσωτερική ομάδα, όπως αναλύεται από 
τον Arbiser είναι ουσιαστικά ένας τρόπος λειτουργικής απεικόνισης και εννοιοποίησης 
του ανθρώπινου μυαλού με όρους ενός ρεπερτορίου δομών βασισμένων σε δεσμούς, οι 
οποίες οργανώνονται σε μια ενότητα που τις καθιστά (στην καλύτερη περίπτωση) 
συνεκτικές. Οι δομές αυτές ενσωματώθηκαν κατά τη διάρκεια της ανάπτυξης και 
αναπαραγωγής, διαθλάστηκαν στον εσωτερικό κόσμο, και στον κοινωνικό και 
πολιτισμικό κόσμο κάθε υποκειμένου. Η απεριόριστη ποικιλία προσωπικών ιστοριών 
καθορίζει τη μοναδικότητα με την οποία το κάθε υποκείμενο αποκωδικοποιεί και 
επεξεργάζεται τα κοινωνικά σύμπαντα (Arbiser, 2001) . Σύμφωνα με τον Rivière, 
πρόκειται για ένα ζήτημα εξωτερικών κοινωνικών σχέσεων που έχουν 
εσωτερικοποιηθεί, «…είναι σχέσεις που καλούνται εσωτερικοί δεσμοί, οι οποίες 
αναπαράγουν σχέσεις ομάδας […] στη σφαίρα του εγώ…» (Rivière 1965  in Arbiser, 
2017). Πρόκειται δηλαδή για μια ενδοσυστημική ανακατασκευή των τρόπων σχέσης, 
η οποία πραγματοποιείται μέσω εσωτερίκευσης του συστήματος διαϋποκειμενικών και 
κοινωνικών σχέσεων από τις οποίες έχει αναδυθεί το υποκείμενο (το σύστημα αυτό 
είναι συνήθως η οικογένεια). Στο Αναλυτικό Μουσικόδραμα και ιδιαίτερα στη φάση 
του μουσικού αυτοσχεδιασμού, παρατηρείται συχνά η μεταβίβαση εσωτερικής ομάδας, 
που εκδηλώνεται τόσο στη σχέση του δημιουργού με τα υπόλοιπα μέλη της ομάδας 
(που παραπέμπει στη σχέση του δημιουργού με τα μέλη συνήθως του στενού 
οικογενειακού του περιβάλλοντος και αποτυπώνεται με μουσικό τρόπο στον 
αυτοσχεδιασμό), όσο και στις (μουσικές πάλι) σχέσεις μεταξύ των υπολοίπων μελών 
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της ομάδας που παραπέμπουν συχνά στις σχέσεις μεταξύ των μελών της οικογένειας 
του δημιουργού (Dakovanou, 2018, p. 284).  
Στα φαινόμενα των μεταβιβάσεων παρατηρούνται επίσης οι περιπτώσεις 
σύνδεσης και διάθλασης μεταβίβασης. Στη σύνδεση μεταβίβασης, φαινόμενο που 
εντοπίστηκε αρχικά από το Φρόιντ και χρησιμοποιήθηκε στην ανάλυση του ονείρου, 
πραγματοποιείται σύνδεση μεταξύ των αντικειμένων τα οποία μεταβιβάζονται με 
τρόπο αντίστοιχο με αυτόν που πραγματοποιείται στα όνειρα (Freud in Dakovanou, 
2018, p. 281). Για παράδειγμα, η μεταβίβαση συναισθημάτων προς τον θεραπευτή 
μπορεί να αφορά συναισθήματα του θεραπευόμενου σε σχέση με περισσότερα από ένα 
– σημαντικά για αυτόν – πρόσωπα. Στη διάθλαση μεταβίβασης πραγματοποιείται 
μοίρασμα του φορτίου της ενορμητικής επένδυσης σε πολλαπλά αντικείμενα λιγότερο 
ή περισσότερο συνδεδεμένα μεταξύ τους, πράγμα που επίσης συμβαίνει στο όνειρο 
(Kaës in Dakovanou 2018, p. 282). Πραγματοποιείται δηλαδή μεταβίβαση σε 
περισσότερα από ένα μέλη της ομάδας. Η διάθλαση μεταβίβασης αφορά συνήθως 
αρνητικές πτυχές που αποκρύπτονται συνειδητά από το θεραπευόμενο (Hinshelwood, 
1991. p. 466), γεγονός που απορρέει από τη λογοκρισία του εγώ, γιατί για το 
υποκείμενο θα ήταν πολύ απειλητικό ή προφανές αν γινόταν σε ένα πρόσωπο. Η 
σύνδεση και η διάθλαση μεταβίβασης μπορεί να πραγματοποιούνται ταυτόχρονα, τόσο 
στο όνειρο, όσο και σε θεραπευτικές ομάδες. Στο Αναλυτικό Μουσικόδραμα, όπως 
ακριβώς στο όνειρο, παρατηρούνται φαινόμενα σύνδεσης και διάθλασης μεταβίβασης 
τόσο στα έργα που δημιουργούνται κατά τη μουσική ακρόαση, όσο και στη διανομή 
των ρόλων από τον δημιουργό στα υπόλοιπα μέλη της ομάδας.  
Τα αντικείμενα των μεταβιβάσεων στην περίπτωση του Αναλυτικού 
Μουσικοδράματος μπορεί να είναι ο συντονιστής (που συνήθως αποτελεί το κεντρικό 
πρόσωπο μεταβίβασης, ή του απονέμεται ο ρόλος του δημιουργού του έργου σε μια 
διαδικασία ταύτισης)˙ η ομάδα συνολικά (ως ένα μεγάλο μητρικό σώμα σε ένα αρχαϊκό 
επίπεδο)˙ πλευρικές/αδελφικές μεταβιβάσεις (που πραγματοποιούνται στα μέλη της 
ομάδας και/ή στο θεραπευτή)˙ και ο εξωτερικός κόσμος (π.χ. κάποιες καταστροφικές 
ιδιότητες του υποκειμένου μπορεί να προβάλλονται στη θεραπευτική δομή στην οποία 
βρίσκεται). Τέλος, υπάρχει το φαινόμενο μεταβίβασης στη μουσική (με τη λειτουργία 
της ως ενδιάμεσο αντικείμενο) (Dakovanou, 2018, p. 284-287).  
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4. ΜΕΘΟΔΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  
 
Η παρούσα εργασία αποτελεί μια κλινικοθεωρητική μελέτη 
θεραπευτικής ομάδας, η οποία μελετά την εφαρμογή και τα θεραπευτικά αποτελέσματα 
της μεθόδου μουσικοθεραπείας «Αναλυτικό Μουσικόδραμα» της Ξ. Ντακοβάνου σε 
ομάδα εξαρτημένων αντρών στα πλαίσια κλειστού και στεγνού προγράμματος 
απεξάρτησης. Αναλύουμε θεωρητικά τη μέθοδο μουσικοθεραπείας που 
χρησιμοποιήσαμε και στη συνέχεια μελετάμε την πορεία της ομάδας ψυχοδυναμικά με 
εστίαση στην πορεία ενός από τους εν λόγω θεραπευόμενους. 
Ως προς την επιλογή μελέτης περιστατικού ως μέθοδο εργασίας, αναφέρουμε 
ότι στην κλασσική ψυχανάλυση, η ανάλυση κλινικού περιστατικού χρησιμοποιείται 
από τις απαρχές της. Οι θεωρητικές έννοιες που εισήγαγε ο ιδρυτής της, Sigmund 
Freud, και οι οποίες  θα αποτελέσουν στη συνέχεια δομικούς λίθους της ψυχαναλυτικής 
σκέψης είναι βασισμένες σε αναλύσεις κλινικών περιστατικών. Η θεωρία έχει 
προκύψει μέσω παρατήρησης από την κλινική πράξη, έχει επαληθευτεί από την κλινική 
πράξη και έχει χρησιμοποιηθεί στη συνέχεια για να εξηγήσει την κλινική πράξη. Για 
παράδειγμα, ο Sigmund Freud χρησιμοποιεί την ανάλυση της Dora, ως μελέτη πάνω 
στην υστερία, για να εισάγει την έννοια της μεταβίβασης (Freud, 1905), την οποία ο 
ίδιος, αλλά και οι μετέπειτα γενεές ψυχαναλυτών και ψυχοδυναμικών θεραπευτών 
χρησιμοποιούν σαν θεραπευτικό εργαλείο νοητικής επεξεργασίας των φαινομένων που 
λαμβάνουν χώρα στις ψυχοδυναμικές ψυχοθεραπείες. Κατά τον ίδιο τρόπο, ο Άγγλος 
παιδίατρος και ψυχαναλυτής παιδιών Donald Winnicott εισάγει την έννοια του 
μεταβατικού αντικειμένου, μέσα από την κλινική παρατήρηση παιδιών (Winnicott, 
1971)  την οποία, εφόσον στοιχειοθετεί κλινικά, ασπάζονται μετέπειτα άλλοι κλινικοί 
και ερευνητές για να εξηγήσουν κλινικά φαινόμενα που παρουσιάζονται στα 
περιστατικά τους. 
Με αυτή την έννοια, μια κλινικοθεωρητική μελέτη περιστατικού κατ’ αρχήν 
μελετά το περιστατικό (ή την ομάδα, εφόσον πρόκειται για ομαδική θεραπεία) και την 
κλινική του πορεία, κι έπειτα κατανοεί κι επεξηγεί τα φαινόμενα που παρατηρούνται 
στις θεραπευτικές συνεδρίες χρησιμοποιώντας θεωρητικές έννοιες που έχουν 
περιγραφεί στην ψυχαναλυτική βιβλιογραφία.  
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Οι κλινικοθεωρητικές μελέτες αποκτούν ερευνητικό ενδιαφέρον όταν 
αποκαλύπτουν κάποια καινούρια θεωρητική έννοια για την κατανόηση των 
φαινομένων που παρατηρούνται κλινικά στη θεραπευτική πράξη, ή όταν εισάγουν μια 
νέα, καινοτόμα θεραπευτική μεθοδολογία. Υπό αυτή την έννοια, θεωρούμε πως η 
παρούσα κλινικοθεωρητική μελέτη θεραπευτικής ομάδας έχει ερευνητικό ενδιαφέρον, 
καθώς: 
1. Παρουσιάζεται η εφαρμογή μιας καινοτόμου μεθόδου μουσικοθεραπείας (το 
«Αναλυτικό Μουσικόδραμα» της Ξ. Ντακοβάνου), σε έναν πληθυσμό στον 
οποίο δεν έχει εφαρμοστεί και μελετηθεί διεξοδικά ξανά στο παρελθόν. 
2. Παρουσιάζεται η χρήση διαφόρων μορφών τέχνης (μουσική, σχέδιο, γραφή) 
μέσω ενός συγκεκριμένου πρωτοκόλλου σε θεραπευτική διαδικασία 
απεξάρτησης. 
3. Παρουσιάζεται η μουσικοθεραπεία – ως μία θεραπεία μέσω τέχνης – σε έναν 
πληθυσμό, του οποίου τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά ευνοούν την ένταξή του σε 
τέτοιου τύπου θεραπείες. 
Όπως σε κάθε ερευνητική εργασία, απαιτείται η κλινική δοκιμασία και 
επεξεργασία των αποτελεσμάτων για να αποδειχτεί ότι το κλινικό εργαλείο που 
χρησιμοποιήθηκε είναι αποτελεσματικό στο συγκεκριμένο πληθυσμό. Δεδομένων των 
θετικών αποτελεσμάτων στη δική μας κλινική εργασία, θεωρούμε σημαντική τη 
διεξαγωγή μελλοντικών ερευνών σε μεγαλύτερο στατιστικό δείγμα και με 
συγκεκριμένες προδιαγραφές έρευνας (βλ. σ. 72) ώστε να καταδειχθεί αν η εφαρμογή 
του Αναλυτικού Μουσικοδράματος θα μπορούσε όντως να αποτελέσει ένα ισχυρό 
θεραπευτικό εργαλείο στη διαδικασία απεξάρτησης εξαρτημένων ατόμων.  
Στην παρούσα κλινικοθεωρητική μελέτη, θα παρουσιάσουμε αρχικά συνολικά 
την ομάδα μουσικοθεραπείας και θα αναφερθούμε γενικά στην πορεία της όπως αυτή 
αποτυπώθηκε στις συνεδρίες της ομάδας. Έπειτα, θα εστιάσουμε στη διαδρομή του 
ενός από τους τέσσερις θεραπευόμενους, όπως αυτή αποτυπώθηκε στις διάφορες 
φάσεις της ομάδας, και θα επικεντρωθούμε στην πορεία του κατά τη διάρκεια της 
εφαρμογής της μεθόδου του Αναλυτικού Μουσικοδράματος.
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ΚΛΙΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 
5.1 Παρουσίαση της δομής και του προγράμματος 
 
Η ομάδα μουσικοθεραπείας πραγματοποιήθηκε στο πλαίσιο της κλειστής 
φάσης στεγνού προγράμματος απεξάρτησης χωρίς υποκατάστατα. Για λόγους 
προστασίας προσωπικών δεδομένων, δεν θα αναφερθούν λεπτομέρειες για τον τρόπο 
λειτουργίας και τη φιλοσοφία της δομής. Επίσης, όλα τα αρχικά ονομάτων που θα 
χρησιμοποιηθούν στο εξής είναι φανταστικά. Την ομάδα αποτέλεσαν άντρες 
θεραπευόμενοι στην κλειστή δομή της μονάδας απεξάρτησης και δύο συντονιστές – 
μία εκ των οποίων ήταν η γράφουσα. Οι θεραπευόμενοι είχαν διαμορφωθεί ως ενιαία 
ομάδα σε προγενέστερη φάση του προγράμματος απεξάρτησης που λειτουργεί ως 
φάση προετοιμασίας, και ως τέτοια ομάδα συμμετείχαν στις διάφορες θεραπευτικές 
διαδικασίες του προγράμματος (πλην προφανώς της ατομικής θεραπείας του κάθε 
θεραπευόμενου). Συνεπώς, η επιλογή των μελών της ομάδας μουσικοθεραπείας ήταν 
προκαθορισμένη πριν την έναρξη της και δεν έγινε από τους συντονιστές. 
Το συγκεκριμένο πρόγραμμα απεξάρτησης είναι στεγνό και χωρίς 
υποκατάστατα (π.χ. χορήγηση μεθαδόνης ή άλλων ουσιών), πράγμα που σημαίνει ότι 
προϋπόθεση για την συμμετοχή των θεραπευόμενων και για την είσοδό τους στο 
κλειστό πρόγραμμα, είναι η αποχή από τη χρήση οποιαδήποτε ουσίας 
(συμπεριλαμβανομένου του αλκοόλ) γεγονός, που επαληθεύεται από το προσωπικό της 
μονάδας με τακτικές ουροληψίες. Παράλληλα, οι θεραπευόμενοι παρακολουθούνται 
από νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό (συμπεριλαμβανομένου ψυχιάτρου), και σε 
περίπτωση συνοσυρότητας λαμβάνουν κανονικά την αντίστοιχη φαρμακευτική αγωγή.  
 
5.2 Oμάδα μουσικοθεραπείας 
Η ομάδα των θεραπευόμενων που αποτέλεσε και την ομάδα 
μουσικοθεραπείας της παρούσας εργασίας παρέμεινε στην κλειστή φάση του 
προγράμματος για περίπου οκτώ μήνες. Αυτή ήταν και η συνολική διάρκεια της 
ομάδας μουσικοθεραπείας. Οι συνεδρίες μουσικοθεραπείας πραγματοποιούνταν σε 
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εβδομαδιαία βάση, διαρκούσαν 1.30 ώρα, και συντονιστές της ομάδας ήταν ο Κ. και η 
γράφουσα. Οι συνεδρίες πραγματοποιούνταν σε αίθουσα της κλειστής δομής όπου 
πραγματοποιούνταν και ορισμένες από τις υπόλοιπες ομάδες, αρκετά επαρκή ως προς 
το χώρο, λιγότερο όμως επαρκή ως προς την ηχομόνωση. Τα όργανα που ήταν 
διαθέσιμα από τη δομή ήταν μια κλαβινόβα, ένα μεταλλόφωνο, ένα ξυλόφωνο, 
φλογέρες, μπόνγκος, κόγκας, steel drum, ocean drum, τουμπελέκι, μικρότερα κρουστά 
όπως καλάμι βροχής, νύχια, μαράκες, ταμπουρίνο και ντέφι. Οι θεραπευόμενοι ήταν 
υπεύθυνοι για την προσκόμιση και την επιστροφή των μουσικών οργάνων από και προς 
το χώρο αποθήκευσής τους, σε μια αίθουσα πλησίον της αίθουσας που διεξάγονταν η 
ομάδα.  
Η ομάδα αρχικά ξεκίνησε με 8 άντρες θεραπευόμενους, με μέσο όρο ηλικίας 
περίπου τα 36 χρόνια. Όλοι τους έχουν υπάρξει μακροχρόνιοι χρήστες ουσιών, και η 
συντριπτική πλειοψηφία αυτών έκανε χρήση ουσιών πάνω από μία δεκαετία. Πολλοί 
από τους θεραπευόμενους είχαν πραγματοποιήσει προσπάθειες απεξάρτησης στο 
παρελθόν τόσο μόνοι τους και με τη βοήθεια της οικογένειάς τους, όσο και σε διάφορες 
οργανωμένες μονάδες απεξάρτησης (κλειστές ή ανοιχτές).  
Στην εργασία αυτή, θα χωρίσουμε την παρουσίαση της ομάδας σε δύο φάσεις: 
την πρώτη στην οποία εφαρμόσαμε διάφορες δραστηριότητες ενεργητικής και δεκτικής 
μουσικοθεραπείας και η οποία είχε διάρκεια τριών περίπου μηνών, και στη δεύτερη 
στην οποία εφαρμόσαμε το «Αναλυτικό Μουσικόδραμα» της Ξ. Ντακοβάνου η οποία 
είχε διάρκεια 5 περίπου μηνών.  
Η επιλογή να εφαρμοστεί η μέθοδος «Αναλυτικό Μουσικόδραμα» στην 
παρούσα ομάδα, ήταν αποτέλεσμα μια σειράς λόγων. Καταρχάς, στο χώρο της 
απεξάρτησης παγκοσμίως, αλλά ιδιαίτερα στην Ελλάδα, χρησιμοποιείται συστηματικά 
κατά βάση η τεχνική του κύκλου κρουστών, όπως είδαμε και στο θεωρητικό κομμάτι 
της εργασίας μας. Η τεχνική αυτή, μπορεί να είναι ιδιαίτερα χρήσιμη στις πρώτες 
φάσεις μιας νεοσύστατης ομάδας καθώς και στη συναισθηματική διαχείρηση με μη 
λεκτικό τρόπο. Ωστόσο, οι δυνατότητες που παρέχει ως προς την ενίσχυση της 
λεκτικής έκφρασης, και της σύνδεσης αυτής με ένα μουσικό βίωμα, καθώς και ως προς 
την ενίσχυση της διαδικασίας της συμβολοποίησης, είναι σαφώς λιγότερες από αυτές 
που προσφέρει το «Αναλυτικό Μουσικόδραμα», με την μεταπήδηση μεταξύ των 
κωδίκων, όπως επίσης αναφέρθηκε αναλυτικά στο θεωρητικό κομμάτι. Επιπλέον, το 
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«Αναλυτικό Μουσικόδραμα», μια μέθοδος που εφαρμόζεται με ορισμένο πρωτόκολλο, 
αν και δεν έχει εφαρμοστεί ξανά σε αντίστοιχο πληθυσμό, προτιμήθηκε γιατί δίνει μια 
επιπλέον αίσθηση οριοθέτησης της διαδικασίας, η οποία θεωρούμε ότι είναι ιδιαίτερα 
σημαντική στον εν λόγω πληθυσμό. Τέλος, ένα ακόμα στοιχείο που συνέβαλε στην 
επιλογή μας αυτή, ήταν το γεγονός ότι ο έτερος συντονιστής της ομάδας, με 10ετή 
εμπειρία στο χώρο της απεξάρτησης, έχει επίσης εκπαιδευτεί στην εν λόγω μέθοδο, και 
έκτοτε χρησιμοποιεί παραλλαγές της στις διάφορες ομάδες τις οποίες συντονίζει. 
Η παρουσίαση της ομάδας και των συνεδριών συνοδεύεται ανά διαστήματα 
και από τα συναισθήματα που μου διακινήθηκαν ως θεραπεύτρια και συντονίστρια της 
ομάδας, όπως άλλωστε αναλύθηκαν και στην προσωπική μου εποπτεία, τα οποία 
παρατίθενται με στόχο να αποτυπωθούν σαφέστερα τα μεταβιβαστικά και 
αντιμεταβιβαστικά φαινόμενα. Επίσης, οι προσωπικές μας κρίσεις και συναισθήματα 
αναφέρονται με τη χρήση α` πληθυντικού προσώπου. 
 
Πρώτη Φάση της Ομάδας  
Η ομάδα μουσικοθεραπείας ξεκίνησε με μια συνεδρία γνωριμίας στην οποία 
δεν υπήρξαν μουσικές δραστηριότητες. Χρονικά η πρώτη αυτή συνεδρία συνέπεσε με 
τη μέρα εισόδου της ομάδας στο κλειστό πρόγραμμα, οπότε η συνολική αίσθηση της 
ομάδας ήταν αναγνωριστική. Ο κάθε θεραπευόμενος μοιράστηκε με την ομάδα κάποια 
προσωπικά στοιχεία για τον ίδιο και για τη σχέση του με τη χρήση, καθώς και τις 
προγενέστερες (όπου υπήρχαν) προσπάθειες απεξάρτησης. Τα συναισθήματα που 
κυριάρχησαν από τους θεραπευόμενους, όπως αυτά αναφέρθηκαν από τους ίδιους ήταν 
το άγχος και ο φόβος, καθώς και η αγωνία για τη διαχείριση αυτών των 
συναισθημάτων. Ένα ιδιαίτερο στοιχείο το οποίο ήταν κοινό σε όλους τους 
θεραπευόμενους ήταν η παραδοχή έλλειψης ανοχής ή άλλου τρόπου διαχείρισης – πλην 
της χρήσης – σε έντονα συναισθήματα, είτε αυτά είναι θετικά είτε αρνητικά.  
Στις επόμενες συνεδρίες της πρώτης αυτής φάσης πραγματοποιήσαμε μια 
σειρά από μουσικές και μουσικοθεραπευτικές δραστηριότητες. Η απόφαση να 
εργαστούμε στην ομάδα με αυτό τον τρόπο προήλθε από τον έτερο συντονιστή της 
ομάδας και υπεύθυνο για την ομάδα μουσικοθεραπείας στη συγκεκριμένη δομή 
     
 
56 Κλινικό Μέρος 
απεξάρτησης, και αποτελεί τον τρόπο με τον οποίο ξεκινούν πάντα να δουλεύουν οι 
ομάδες μουσικοθεραπείας στη συγκεκριμένη δομή.  
Συγκεκριμένα, οι δραστηριότητες αυτές, είχαν σκοπό τη μουσική γνωριμία 
της ομάδας, την εξοικείωση των θεραπευόμενων με τα μουσικά όργανα, την έκφραση, 
την πρώτη επαφή με έναν τρόπο μη λεκτικής διαχείρισης και επεξεργασίας των 
συναισθημάτων τους κλπ. Στις δραστηριότητες αυτές συμπεριλαμβάνονταν οι εξής: 
ελεύθερος ομαδικός μουσικός αυτοσχεδιασμός˙ μουσικός αυτοσχεδιασμός όπου κάθε 
θεραπευόμενος καλείται να περιγράψει μουσικά έναν άλλο θεραπευόμενο και στη 
συνέχεια η ομάδα καλείται να καταλάβει για ποιον πρόκειται˙ επιλογή από κάθε 
θεραπευόμενο του μέλους της ομάδας με το οποίο νιώθει τη μεγαλύτερη δυσκολία στη 
μεταξύ τους σχέση και μουσικό «παίξιμο» της σχέσης αυτής από τα δύο μέλη˙ 
ομαδικός μουσικός αυτοσχεδιασμός όπου τα μέλη της ομάδας με τη σειρά τους 
έπαιρναν πρωταγωνιστικό ρόλο υποστηριζόμενα μουσικά από την υπόλοιπη ομάδα˙ 
τεχνικές δεκτικής μουσικοθεραπείας, όπως είναι η καθοδηγούμενη χαλάρωση. 
Οι τεχνικές δεκτικής μουσικοθεραπείας έτυχαν μεγάλου ενθουσιασμού από 
την ομάδα και μας φάνηκαν πολύ χρήσιμες ειδικά στην πρώτη φάση όπου εκτός των 
άλλων, κοινός τόπος της ομάδας ήταν συναισθήματα όπως άγχος, αγωνία και 
νευρικότητα. Παρόμοιες τεχνικές χρησιμοποιήσαμε και κατά τη διάρκεια εφαρμογής 
του Αναλυτικού Μουσικοδράματος στην επόμενη φάση της ομάδας, όταν κρίναμε ότι 
η ομάδα συνολικά ή ορισμένα μέλη της χρειάζονταν μια τέτοια δραστηριότητα για 
στήριξη, ανακούφιση ή αποσυμπίεση στο τέλος κάποιας έντονης συνεδρίας. 
 Στην πρώτη αυτή φάση της ομάδας, παρατηρήσαμε ότι κατά τους 
ομαδικούς αυτοσχεδιασμούς, κυριαρχούσαν πάντα έντονοι ήχοι και ρυθμοί, και τα 
μέλη της ομάδας είχαν μεγάλη δυσκολία να επικοινωνήσουν μουσικά. Αυτό 
αποτυπώθηκε τόσο στο μουσικό κομμάτι (συνύπαρξη πολλών ρυθμών ταυτόχρονα, 
αδυναμία δημιουργίας μουσικού «χώρου» για όλα τα μέλη, απουσία δυναμικών) όσο 
και στην ανταλλαγή συναισθημάτων που ακολουθούσε κάθε δραστηριότητα. Η 
αίσθηση που μας δημιουργήθηκε είναι ότι το κάθε μέλος ήταν προσηλωμένο στον 
εαυτό του, και μουσικά δεν επηρεαζόταν από το παίξιμο των υπολοίπων.  
 Ένα ακόμα στοιχείο που ήταν κοινό σε όλα τα μέλη, ήταν η έλλειψη 
διεκδίκησης. Το στοιχείο αυτό αποτυπώθηκε τόσο από μέλη της ομάδας τα οποία 
ήθελαν να «ακουστούν» περισσότερο στους αυτοσχεδιασμούς, αλλά η ανάγκη τους 
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αυτή δεν οδήγησε σε κάποια αντίστοιχη κίνηση (π.χ. αύξηση της έντασής τους, αλλαγή 
οργάνου, αλλαγή ρυθμού κλπ.), αλλά και από μέλη τα οποία ανά διαστήματα 
ενοχλούνταν ανυπόφορα από ήχους, από την ένταση κλπ.  
Μια επιπλέον δυσκολία που παρατηρήσαμε στο πρώτο αυτό διάστημα, ήταν 
η προσήλωση των μελών στην επίτευξη ενός αισθητικού μουσικού στόχου, παρά την 
εξαρχής και συνεχή παρότρυνση από τη μεριά των συντονιστών να γίνει προσπάθεια 
μουσικής έκφρασης του συναισθήματος που βιώνουν οι θεραπευόμενοι στο «εδώ και 
τώρα», άσχετα με την αισθητική του ηχητικού αποτελέσματος. Πολλοί θεραπευόμενοι 
μετά το τέλος των αυτοσχεδιασμών, βίωναν συναισθήματα απογοήτευσης ή ματαίωσης 
για τη μη επίτευξη ενός όμορφου αισθητικού αποτελέσματος από την ομάδα συνολικά.  
Κατά τη γνώμη μας, με βάση τα παραπάνω, αποτυπώθηκε η ανάγκη για 
επικοινωνία, για αίσθηση του «ανήκειν» σε μια λειτουργική και «όμορφη» οντότητα, 
η οποία όμως, όπως είδαμε παραπάνω, συνοδευόταν από μια αδυναμία λήψης 
πρωτοβουλίας προς αυτή την κατεύθυνση. Αποτυπώθηκε επίσης η αναμενόμενη 
ανωριμότητα μιας νεοσύστατης ομάδας, αλλά ακόμα μια βαθιά μοναξιά των μελών 
της, η έλλειψη εμπιστοσύνης και η δυσκολία κατά συνέπεια έκθεσης του εαυτού και 
των προσωπικών συναισθημάτων στην ομάδα.  
 
Αποχωρήσεις – drop out 
Ένα σύνηθες φαινόμενο στα προγράμματα απεξάρτησης είναι το λεγόμενο 
drop out, η αποχώρηση δηλαδή κάποιου θεραπευόμενου, που γίνεται ύστερα από 
πρωτοβουλία του ίδιου θεραπευόμενου. Σε ορισμένες περιπτώσεις, η αποχώρηση 
μπορεί να αποτελεί απόφαση της ίδιας της δομής απεξάρτησης, για λόγους που έχουν 
να κάνουν με την παραβίαση των βασικών ορίων λειτουργίας της δομής, όπως είναι η 
βία, η χρήση κλπ. 
Στην πορεία των συνεδριών της ομάδας Μουσικοθεραπείας, και πριν την 
έναρξη της φάσης του Αναλυτικού Μουσικοδράματος, αποχώρησαν τα 4 από τα 8 μέλη 
της ομάδας. Το πρώτο μέλος αποχώρησε από την πρώτη ήδη βδομάδα παραμονής του 
στο κλειστό πρόγραμμα, ενώ άλλα τρία μέλη αποχώρησαν τους επόμενους 2 μήνες 
σχεδόν ταυτόχρονα. Θα μπορούσαμε να πούμε ότι αυτές οι αποχωρήσεις, στις οποίες 
η μια αποχώρηση προκαλεί μια νέα αποχώρηση αποτελούν αυτό που πολλοί 
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θεραπευτές ονομάζουν «φαινόμενο κύματος» (wave effect), και ενδέχεται να 
καθυστερήσει την ωρίμανση μιας ομάδας για πολύ καιρό. Αυτό συμβαίνει γιατί, 
συνήθως, η πρόωρη αποχώρηση θεραπευόμενων από την ομαδική θεραπεία έχει 
αρνητική επίπτωση στο ηθικό της υπόλοιπης ομάδας, και μπορεί να προκαλέσει 
συναισθήματα απειλής στα εναπομείναντα μέλη (Yalom, 2016. p. 324). Μάλιστα, 
σύμφωνα με το Yalom, το ιστορικό χρήσης ουσιών αποτελεί έναν από τους παράγοντες 
που καθιστούν πιο πιθανή την αποχώρηση ενός θεραπευόμενου από την ομαδική 
θεραπεία. 
Οι αποχωρήσεις αυτές αποτέλεσαν σημεία τομής στην πορεία της ομάδας, 
γεγονός το οποίο αποτυπώθηκε και στις δραστηριότητες της ομάδας 
μουσικοθεραπείας.  
Μια από τις επιδράσεις των αποχωρήσεων που παρατηρήσαμε στις σχέσεις 
των θεραπευόμενων της ομάδας, ήταν η ενίσχυση των δεσμών μεταξύ των μελών που 
παρέμειναν στην ομάδα. Όπως αναφέρθηκε, μέχρι τότε αποτυπωνόταν πολύ καθαρά 
στους μουσικούς αυτοσχεδιασμούς της ομάδας, μια αίσθηση «ατομικότητας» που 
εκφραζόταν και ως έλλειψη μουσικού συντονισμού, αλλά και όπως επίσης αναφέρθηκε 
υπήρχε έλλειψη εμπιστοσύνης μεταξύ των μελών και μεγάλη δυσκολία στην έκθεση 
τόσο μέσω της μουσικής, αλλά ακόμα και σε λεκτικό επίπεδο. Η κατάσταση αυτή 
άλλαξε εντυπωσιακά από τη στιγμή που απέμειναν οι τέσσερις θεραπευόμενοι στην 
ομάδα, και συνέπεσε χρονικά με την έναρξη της εφαρμογής του Αναλυτικού 
Μουσικοδράματος. Θα μπορούσαμε να πούμε ότι τα δύο αυτά συμβάντα συνέβαλλαν 
ίσως εξίσου στη διαμόρφωση ενός πιο «ζεστού» κλίματος μεταξύ των μελών της 
ομάδας, τόσο λόγω του γεγονότος ότι εν τέλη δουλεύτηκαν θεραπευτικά σε 
ικανοποιητικό τα αναμενόμενα συναισθήματα άγχους, απόρριψης και εγκατάλειψης τα 
οποία συνήθως προκύπτουν μετά την αποπομπή μελών από θεραπευτικές ομάδες 
(Yalom, 2016. p. 456), όσο και λόγω του ψυχικού υλικού του κάθε θεραπευόμενου που 
αναδύθηκε στις διάφορες φάσεις του Πρωτοκόλλου του Αναλυτικού 
Μουσικοδράματος, γεγονός που υποστηριζόταν αλλά και υποστήριζε ταυτόχρονα τις 
σχέσεις εμπιστοσύνης που άρχιζαν να διαμορφώνονται μεταξύ των θεραπευόμενων, 
αλλά και μεταξύ αυτών και των συντονιστών.  
Δεύτερη φάση της ομάδας 
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Όπως αναφέρθηκε, κατά τη δεύτερη φάση της ομάδας εφαρμόσαμε τη μέθοδο 
«Αναλυτικό Μουσικόδραμα» της Ξ. Ντακοβάνου. Συνολικά ολοκληρώθηκαν 
τέσσερεις κύκλοι της μεθόδου Αναλυτικό Μουσικόδραμα, που αντιστοιχούν στην 
δραματοποίηση ενός έργου για κάθε έναν από τους τέσσερεις θεραπευόμενους (οι 
οποίοι στο εξής θα αναφέρονται με τα παρακάτω γράμματα: F., R., B., και T.). Η 
διαχείριση του συνολικού χρόνου της ομάδας αλλά και του χρόνου που αντιστοιχεί σε 
καθένα από τα βήματα του πρωτοκόλλου, έγινε με τέτοιο τρόπο που κάθε κύκλος της 
μεθόδου ολοκληρωνόταν συνήθως σε τρεις ή τέσσερις συνεδρίες. Δηλαδή, το 
πρωτόκολλο της μεθόδου «Αναλυτικό Μουσικόδραμα» εφαρμόστηκε σε παραλλαγή 
που προτάθηκε από τον έτερο συντονιστή της ομάδας. Οι αποκλίσεις από το 
πρωτόκολλο θα αναλυθούν εκτενέστερα παρακάτω.  
 
 
5.3 Εφαρμογή του Πρωτοκόλλου – Αποκλίσεις 
Η εφαρμογή της μεθόδου έγινε με βάση το Πρωτόκολλο όπως αυτό αναφέρθηκε σε 
προγενέστερο κομμάτι της εργασίας (σ. 37). Ωστόσο, για διάφορους λόγους που 
αναφέρονται παρακάτω, η εφαρμογή του Πρωτοκόλλου παρουσίασε κάποιες 
αποκλίσεις από την αρχική του μορφή: 
• Η επιλογή των κομματιών προς ακρόαση, δεν προέκυπτε πάντα από τα 
αισθήματα αντιμεταβίβασης του/των θεραπευτών. Αυτό προέκυψε από το 
γεγονός ότι στην ομάδα παρουσιάστηκε ασυμφωνία μεταξύ των δύο 
συντονιστών ως προς την αναγνώριση της ανάγκης εφαρμογής του 
πρωτοκόλλου με ακρίβεια, το οποίο στη συγκεκριμένη περίπτωση σημαίνει ότι 
θα έπρεπε ο ένας εκ των θεραπευτών αναλαμβάνει να επιλέγει τα κομμάτια 
προς ακρόαση με βάση τα αισθήματα αντιμεταβίβασης που του προκαλούνται 
από την ομάδα.  
• Η ολοκλήρωση της μεθόδου δεν πραγματοποιούνταν σε μία συνεδρία, αλλά 
συνήθως σε τρεις. Ένας λόγος για τον οποίον πραγματοποιήθηκε αυτή η 
απόκλιση ήταν αφενός ο χρόνος διεξαγωγής των συνεδριών της ομάδας, ο 
οποίος δεν μπορούσε να ξεπεράσει τη 1.30 ώρα. Κυρίαρχα όμως, η απόκλιση 
αυτή από το Πρωτόκολλο οφείλεται στον τρόπο διαχείρισης του χρόνου, 
κυρίως όσον αφορά στις φάσεις λεκτικής επεξεργασίας, όπου συχνά η 
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συζήτηση με αφορμή τα έργα των θεραπευόμενων κινούνταν, πέρα από το 
μοίρασμα συναισθημάτων που διακινούνται στην ομάδα, στην κατεύθυνση 
μιας διεξοδικής ανάλυσης των προσωπικών ιστοριών και συμπεριφορών τους, 
παίρνοντας ακόμα και μορφή διαλόγου ανάμεσα σε θεραπευόμενους και 
συντονιστές.  
• Η διαδικασία εξαγωγής ρόλων από τα έργα των θεραπευόμενων δεν 
πραγματοποιούνταν μόνο στο έργο το οποίο δραματοποιούνταν μουσικά, αλλά 
για όλα τα έργα των θεραπευόμενων. Αυτή η παραλλαγή έγινε με το σκεπτικό 
εξαγωγής όσο το δυνατόν περισσότερων πληροφοριών σχετικά με τα θέματα 
που επεξεργάζονταν οι θεραπευόμενοι στα έργα τους (άρα και στη θεραπεία 
τους) και σε ένα ενδεχόμενο συσχέτισης αυτών στην πορεία του χρόνου. 
Ωστόσο, το γεγονός ότι ολοκληρώθηκαν μόνο τέσσερεις κύκλοι της μεθόδου, 
δεν μας επέτρεψε την εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων για τον τρόπο με τον 
οποίο τα στοιχεία-ρόλοι του κάθε θεραπευόμενου σχετίζονται μεταξύ τους. 
Παρακάτω θα αναφερθούμε στα διάφορα στάδια του Πρωτοκόλλου όπως 
εφαρμόστηκε, παραθέτοντας ορισμένα στοιχεία που καταδείχτηκαν στην εφαρμογή 
του στην ομάδα της παρούσας εργασίας και λεπτομέρειες του τρόπου εργασίας μας 
μέσα στις συνεδρίες. 
 
- Μουσική ακρόαση και παραγωγή έργου (Α΄ Φάση δεκτικής 
Μουσικοθεραπείας) 
Τα μουσικά έργα που χρησιμοποιήθηκαν για τη φάση της ακρόασης 
αναφέρονται παρακάτω με τη σειρά που χρησιμοποιήθηκαν. Περισσότερες 
λεπτομέρειες για καθένα από αυτά (μουσικά στοιχεία, συναισθηματική τονικότητα4 
όπως την αντιληφθήκαμε κλπ.), θα δοθούν παρακάτω στο κλινικό μέρος που αφορά 
στην πορεία του ενός θεραπευόμενου.  
1. Ross Daly – Balake (σχέδιο) 
2. Eleni Karaindrou - Eternity And a Day (κείμενο) 
3. Madredeus – Pregão (κείμενο) 
                                                 
4 Η «συναισθηματική τονικότητα», αναφέρεται όπως αποτυπώνεται στο έργο της Verdeau-Pailles, και 
αφορά στην πρόκληση παρόμοιων αισθήσεων από ένα μουσικό απόσπασμα στην πλειοψηφία των 
ακροατών παρόμοιας κουλτούρας (Verdeau-Pailles, 2004). 
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4. Camille Saint-Saëns - Le Carnaval des animaux - VII. Aquarium 
(σχέδιο) 
Τα παραπάνω μουσικά κομμάτια παίζονταν σε επανάληψη έως ότου οι 
θεραπευόμενοι ολοκλήρωναν το έργο τους5.  
 
- Α΄ Φάση Λεκτικής Επεξεργασίας – Διανομή ρόλων 
Μετά το τέλος της προηγούμενης φάσης, ξεκινούσε – όπως είδαμε στο 
θεωρητικό κομμάτι του Αναλυτικού Μουσικοδράματος – μια πρώτη φάση λεκτικής 
επεξεργασίας, το μοίρασμα δηλαδή των έργων στην ομάδα και των συναισθημάτων 
που διακινήθηκαν στο κάθε μέλος. Οι θεραπευόμενοι επέδειξαν ιδιαίτερη ευαισθησία 
στο στάδιο αυτό της μεθόδου, καθώς μοιράστηκαν πολλές προσωπικές τους ιστορίες 
και βιώματα και άκουσαν με σεβασμό τους συνθεραπευόμενούς τους. Στο τέλος αυτής 
της διαδικασίας, και αφού είχε γίνει η επιλογή του έργου προς δραματοποίηση από τους 
δύο συντονιστές (κυρίως βάση του περιεχομένου του), ο δημιουργός του εν λόγω έργου 
καλείτο να εξάγει τα στοιχεία – ρόλους που έκαναν νόημα για τον ίδιο και να τα 
μοιράσει στα υπόλοιπα μέλη της ομάδας και στον εαυτό του. 
 
- Μουσική Δραματοποίηση (Φάση ενεργητικής Μουσικοθεραπείας) 
Λόγω του χρόνου διάρκειας της ομάδας, πραγματοποιήθηκε μουσική 
δραματοποίηση ενός έργου κάθε θεραπευόμενου. Ο μουσικός αυτοσχεδιασμός 
ξεκινούσε και έληγε αυθόρμητα και δεν είχε προκαθορισμένη χρονική διάρκεια. Οι 
θεραπευόμενοι επέλεγαν το όργανο που θα χρησιμοποιούσαν, και τους είχε δοθεί η 
δυνατότητα χρήσης φωνής, αλλαγής οργάνου κατά τη διάρκεια του αυτοσχεδιασμού 
(δυνατότητες που δεν χρησιμοποιήθηκαν) καθώς και αλλαγής θέσης και μετακίνησης 
μέσα στο χώρο.  Στο σημείο αυτό αξίζει να σημειωθεί ότι, κανένας από τους 
θεραπευόμενους δεν χρησιμοποίησε τη φωνή του κατά τη διάρκεια των 
                                                 
5 Οι επαναλήψεις μπαίνουν όταν ένα κομμάτι είναι μικρό σε διάρκεια και δεν είναι περιγραφικό 
(narrative) αλλά αφήνει μια αισθητηριακή περισσότερο εντύπωση η οποία δεν αλλάζει στο χρόνο, πχ το 
Aquarium του Saint-Saëns. Οι επαναλήψεις μπορεί να είναι 2-3, συνήθως μέχρι να φτάσουμε τα 8 λεπτά, 
που είναι μια χρονική διάρκεια στην οποία μπορεί ο θεραπευόμενος να ολοκληρώσει το έργο του. Σε 
αυτά τα κομμάτια ζητάμε μια αποτύπωση σε σχέδιο, που αποτυπώνει ουσιαστικά την ηχητική 
αισθητηριακή 'εντύπωση' που προκαλεί η μουσική, ενώ στα περιγραφικά κομμάτια που είναι και 
μεγαλύτερα σε διάρκεια ζητάμε συγγραφή ιστορίας (Ντακοβάνου, 2016) 
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αυτοσχεδιασμών. Το γεγονός αυτό μας καταδεικνύει ίσως μια δυσκολία προσωπικής 
έκθεσης. 
 
- Β΄ Φάση Λεκτικής επεξεργασίας   
Ακολουθώντας το πρωτόκολλο του Αναλυτικού Μουσικοδράματος, μετά το 
τέλος του αυτοσχεδιασμού πραγματοποιούσαμε δεύτερο κύκλο λεκτικής 
επεξεργασίας. Το σημείο αυτό και η συζήτηση γύρω από τα συναισθήματα που βίωνε 
ο κάθε θεραπευόμενος ερμηνεύοντας το ρόλο που του είχε αποδοθεί, αποτελούσε 
κομβικό σημείο της συνεδρίας, καθώς ήταν η στιγμή που ο δημιουργός έκανε επαφή 
με τα διάφορα κομμάτια του, όπως αυτά αποτυπώνονταν στη μουσική αλλά και στα 
μετέπειτα λόγια των υπόλοιπων μελών.  
 
- Ακρόαση του Μουσικού Αυτοσχεδιασμού (Β΄ Φάση δεκτικής 
Μουσικοθεραπείας) 
Κατά τη διάρκεια της ακρόασης της ηχογράφησης του αυτοσχεδιασμού 
αποτυπώθηκαν πολύ συχνά οι διαφορετικοί τρόποι αντίληψης μιας διαδικασίας (όπως 
η μουσική δραματοποίηση) κατά τη διάρκειά της ως ενεργό μέλος της, και μετά από 
αυτή ως εξωτερικός παρατηρητής.  
 
 
5.4 Ο Θεραπευόμενος Τ. 
 
Συνεχίζουμε το κλινικό κομμάτι αυτής της εργασίας, εστιάζοντας στην πορεία 
ενός από τους θεραπευόμενους, όπως αυτή αποτυπώθηκε κατά τη διάρκεια της 
εφαρμογής της μεθόδου Αναλυτικό Μουσικόδραμα.  
Ο Τ. συμμετείχε στην ομάδα μουσικοθεραπείας με πολλή προσήλωση και 
ενδιαφέρον. Μοιράστηκε πολλές προσωπικές του ιστορίες και συναισθήματα, 
προκαλώντας πολλές φορές τη συγκίνηση της ομάδας. Μιλούσε ανοιχτά και δεν 
δίσταζε να καταδείξει πράγματα που τον ενοχλούσαν, πάντα όμως με σεβασμό 
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απέναντι στην προσπάθεια των συνθεραπευόμενών του. Η ομάδα, εκτός των άλλων, 
τον βοήθησε να ξεπεράσει σε ένα βαθμό το μεγάλο φόβο έκθεσης που είχε μοιραστεί 
στο ξεκίνημα της ομάδας, και που είχε αποτυπωθεί στους πρώτους αυτοσχεδιασμούς 
με τη μεγάλη διστακτικότητα του, την απουσία λήψης πρωτοβουλιών, το παίξιμο σε 
χαμηλή ένταση και την απουσία χρήσης φωνής. 
Θα παρουσιάσουμε τώρα την πορεία του Τ., όπως πραγματοποιήθηκε στις 
συνεδρίες εφαρμογής του Αναλυτικού Μουσικοδράματος με χρονική σειρά. Για 
λόγους διασφάλισης προσωπικών δεδομένων, δεν θα παρατεθούν αυτούσια τα έργα 
που δημιούργησε ο Τ. κατά τη φάση της μουσικής ακρόασης, αλλά θα περιγραφούν 
κατά τη σειρά δημιουργίας τους, και θα συνοδευτούν από κομμάτια της συζήτησης 
κατά τη φάση λεκτικής επεξεργασίας αυτών μέσα στην ομάδα. Τέλος, θα αναλυθεί ο 
μουσικός αυτοσχεδιασμός που προέκυψε κατά τη φάση της μουσικής δραματοποίησης 
του έργου του Τ., που αφορά το τελευταίο του έργο (σχέδιο) πριν την ολοκλήρωση της 
ομάδας. Αναφέρεται επίσης, για κάθε αναφερόμενη συνεδρία, το συναίσθημα με το 
οποίο ο εν λόγω θεραπευόμενος ερχόταν και έφευγε από αυτήν. 
 
1ος κύκλος 
Μουσικό κομμάτι ακρόασης: Ross Daly – «Balake» 
Έργο: Σχέδιο 
 
Το κομμάτι είναι ορχηστρικό, σε ρυθμό αργού συρτού (4/4) και χρησιμοποιεί 
τον αιολικό τρόπο (φυσικό μινόρε). Τα όργανα που συμμετέχουν είναι κατά βάση 
ασυγκέραστα: λύρα, σάζι, αφγανικό ραμπάμπ, κόρα, σαντούρι, μαντόλα, νέυ, μπεντί, 
zarb και daf. Έχει μεγάλα αυτοσχεδιαστικά μέρη, τόσο ελεύθερα (στην αρχή) όσο και 
ρυθμικά (στο μέσο του κομματιού). Τα συναισθήματα που μας προκαλεί είναι ελαφράς 
θλίψης, μελαγχολίας, αναπόλησης, νοσταλγίας, ξεριζωμού, μοναχικότητας, 
εσωτερικής δύναμης. Αντίστοιχα ήταν και τα συναισθήματα που διακινήθηκαν και 
στην υπόλοιπη ομάδα, με κυρίαρχο αυτό της νοσταλγίας. 
Ο Τ. ήρθε στη συνεδρία  αναφέροντας το συναίσθημα της «ηρεμίας». Η 
ζωγραφιά που δημιούργησε κατά τη διάρκεια της ακρόασης του «Balake» ήταν αχνή, 
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λιτή και συγκεκριμένη. Παρουσίαζε ένα λουλούδι που φλέγεται από τη βάση του στο 
κάτω μέρος του σχεδίου, ένα φεγγάρι με πρόσωπο με θλιμμένα χαρακτηριστικά στο 
πάνω αριστερά μέρος του σχεδίου (δάκρυα στα μάτια, σχήμα στόματος κλπ.), τρία 
μαύρα σύννεφα στο κέντρο του σχεδίου και τρία μαύρα πουλιά στο πάνω δεξιά μέρος 
του.  
Κατά την πρώτη φάση λεκτικής επεξεργασίας, περιγράφοντας το έργο του, ο 
Τ. ανέφερε τα παρακάτω:  
«Μελαγχολία. Απώλεια. Κάτι όμορφο που καίγεται. Θλίψη. Καίγεται το 
λουλούδι και το φεγγάρι κλαίει. Σύννεφα μαύρα και τρία πουλιά να φεύγουν.». Στο 
σημείο αυτό σταματά εμφανώς συγκινημένος. Στην ερώτησή μας «Τί σκέφτεσαι;» 
απαντά «Ανθρώπους που έχασα και αγαπούσα πολύ.» Στη συνέχεια μας εξιστορεί τρεις 
μεγάλες απώλειες ανθρώπων στη ζωή του, οι οποίες ξεκίνησαν από αρκετά μικρή 
ηλικία. Εδώ είναι σημαντικό να υπενθυμίσουμε την απώλεια σημαντικών προσώπων 
ως παράγοντα δημιουργίας εξαρτητικών συμπεριφορών όπως αναλύθηκε στο 
Κεφάλαιο 1.3 της παρούσας εργασίας.   
Πρόκειται αρχικά για το θάνατο μιας ηλικιωμένης γυναίκας, γειτόνισσας η 
οποία για τον ίδιο υπήρξε μια πολύ φροντιστική και δοτική φιγούρα και για την οποία 
ένιωθε συναισθήματα αγάπης και τρυφερότητας. Επρόκειτο για μια τρομακτική και 
τραυματική εμπειρία για τον ίδιο, καθώς ήταν εκείνος που τη βρήκε νεκρή και μάλιστα 
σε μια άσχημη κατάσταση στην ηλικία των 8 ετών. Ο ίδιος χρησιμοποίησε τη λέξη 
«χαστούκι» περιγράφοντας αυτή την εμπειρία και την αναφέρει ως την πρώτη απώλεια 
της ζωής του.  
Η δεύτερη απώλεια την οποία μας περιγράφει, αφορά μια φίλη και σύντροφό 
του, χρήστρια ουσιών, η οποία βρέθηκε νεκρή από υπερβολική δόση όταν ο Τ. ήταν 13 
ετών. Η απώλεια αυτή συνοδευόταν από συναισθήματα ενοχής από τον ίδιο για πολλά 
χρόνια. Τα συναισθήματα αυτά είχαν την περίοδο εκείνη ενισχυθεί από τον 
οικογενειακό περίγυρο της κοπέλας, ο οποίος κατηγορούσε ανοιχτά τον Τ. ως 
υπεύθυνο για το θάνατό της. Πρόκειται επίσης για μια απώλεια, για την οποία η 
διαδικασία πένθους δεν ολοκληρώθηκε επαρκώς όπως ανέφερε ο ίδιος.  
Η τρίτη απώλεια αφορά τον πατέρα του. Είναι επίσης συνδεδεμένη για τον Τ. 
με τη χρήση, καθώς ο πατέρας του αρρώστησε το διάστημα που ο ίδιος έκανε 
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προσπάθεια απεξάρτησης στο σπίτι υπό τη φροντίδα του. Κι εδώ η διαδικασία πένθους, 
όπως ανέφερε, έμεινε ανολοκλήρωτη.  
Κατά τη διάρκεια του μοιράσματος των συναισθημάτων που διακινήθηκαν 
στην υπόλοιπη ομάδα σχετικά με το έργο του Τ., αναφέρονται συναισθήματα 
συγκίνησης, λύπης, τρόμου, θλίψης, μελαγχολίας, φόβου, ανασφάλειας αλλά και 
ελπίδας στα σύννεφα τα οποία, όπως ανέφερε κάποιο μέλος της ομάδας «μπορεί να 
φέρουν βροχή και να σβήσουν τη φωτιά που καίει το λουλούδι». Τα περισσότερα μέλη 
της ομάδας θεώρησαν ότι το λουλούδι συμβολίζει τον ίδιο τον Τ. στη ζωγραφιά, όμως 
εκείνος επέμεινε ότι ο εαυτός του μάλλον αντικατοπτρίζεται στο φεγγάρι που κλαίει, 
και ότι το λουλούδι συμβολίζει τη ζωή γενικότερα.  Αναφέρθηκε από τα υπόλοιπα μέλη 
ότι είναι εντυπωσιακό πως το λουλούδι στέκεται όρθιο παρά τη φωτιά, και ότι γενικά 
δημιουργεί ένα αίσθημα καλοσύνης παρά τα όσα συμβαίνουν γύρω του στη ζωγραφιά. 
Παρατηρήθηκε επίσης από μέλος της ομάδας ότι τα τρία πουλιά που φεύγουν ίσως 
συμβολίζουν τις τρεις αυτές απώλειες, γεγονός που ο ίδιος ο Τ. επιβεβαίωσε, αλλά είναι 
κάτι που δεν είχε αντιληφθεί κατά τη διάρκεια δημιουργίας του σχεδίου.  
Στο τέλος του μοιράσματος ζητήσαμε από τον Τ. να αναφέρει στην ομάδα 6 
στοιχεία που προκύπτουν από το έργο του και κάνουν νόημα για εκείνον. Τα στοιχεία 
που ανέφερε ο Τ. για το συγκεκριμένο σχέδιο ήταν τα εξής: 
• Λύπη 
• Ελπίδα 
• Απώλεια 
• Γιαγιά Λ. (πρώτη απώλεια) 
• Π. (δεύτερη απώλεια) 
• Πατέρας  
Στη λήξη της συνεδρίας, ο Τ. ανέφερε συναίσθημα λύπης αλλά και χαράς για 
τις πληροφορίες και τα συναισθήματα που μοιράστηκε, αναφέροντας ότι είναι η πρώτη 
φορά που το κάνει. 
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2ος κύκλος  
Μουσικό κομμάτι ακρόασης: Eleni Karaindrou – «Eternity And a Day» 
Έργο: Κείμενο 
Το κομμάτι της ακρόασης αφορά σε ένα έργο για πιάνο, γραμμένο σε ρυθμό τριών 
τετάρτων και σε κλίμακα δυτικού αρμονικού μινόρε. Το γεγονός ότι ακούγεται ένα 
μόνο όργανο και μάλιστα το πιάνο, δημιουργεί μια αίσθηση γλυκιά αλλά και μοναχική. 
Μας φέρνει αισθήματα γλυκιάς μελαγχολίας, παιδικότητας, ελαφράς έντασης και 
εγκατάλειψης. Τα κυρίαρχα συναισθήματα που εκφράστηκαν από τους υπόλοιπους 
θεραπευόμενους στα έργα τους και στη συζήτηση, ήταν θλίψη, νοσταλγία για τα 
παιδικά τους χρόνια και η ανάγκη για ηρεμία, εσωτερική γαλήνη και ξεγνοιασιά. 
Στην συνεδρία αυτή ο Τ. ήρθε, όπως ανέφερε, «καλά και με όρεξη». Κατά την 
ακρόαση του «Eternity and a Day», ο Τ. έγραψε ένα κείμενο αφηγηματικό, σε πρώτο 
ενικό πρόσωπο, όπου περιγράφει μνήμες από την παιδική του ηλικία και πιο 
συγκεκριμένα καλοκαιρινές στιγμές, παιχνίδια και ζαβολιές. Αναφέρει επίσης τον 
πατέρα του και αισθήματα θαυμασμού προς το πρόσωπό του. Αναφέρει τέλος 
συναισθήματα λύπης και χαράς όταν σκέφτεται αυτές τις στιγμές τις οποίες φαίνεται 
πως νοσταλγεί. 
Ο Τ. αναφέρει για το παραπάνω έργο ότι πρόκειται για στιγμές, οι οποίες, αν 
και πριν το ξεκίνημα της χρήσης, έλαβαν χώρα σε μια δύσκολη φάση της ζωής του που 
αφορούσε σε οικογενειακές οικονομικές δυσκολίες, αναγκαστικές μετακομίσεις, βία 
στο γειτονικό περίγυρο κλπ. Αναφέρει ότι δεν ένιωθε ποτέ μόνος πριν τη χρήση, (σε 
αντίθεση με τα επόμενα χρόνια), ένιωθε αποδεκτός, και ήταν κοινωνικός, σε παρέες 
όπου ένιωθε ανέμελος και αγαπητός, αλλά και σε άλλες οι οποίες σταδιακά εκδήλωναν 
παραβατικές συμπεριφορές. Επίσης στη συνεδρία αυτή συνδέει την έναρξη της χρήσης 
με την ανάληψη ευθυνών και το φόβο για λήψη λάθος επιλογών. 
Όλα τα μέλη της ομάδας αναφέρουν ότι τους διακινήθηκαν συναισθήματα 
νοσταλγίας για ανέμελα και χαρούμενα παιδικά χρόνια.  
Τα 6 στοιχεία με νόημα για εκείνον μέσα από το έργο του ήταν τα εξής: 
• Θάλασσα 
• Χαρά 
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• Ευθύνη 
• Φόβος 
• Αντίδραση 
• Παρέα (ως αντίθετο της μοναξιάς) 
Στη λήξη της συνεδρίας ο Τ. αναφέρει ότι φεύγει ευδιάθετος. 
 
3ος κύκλος  
Μουσικό κομμάτι ακρόασης: Madredeus – «Pregão» 
Έργο: Κείμενο 
 
«Pregão» στα πορτογαλικά σημαίνει κραυγή. Πρόκειται για ένα ατμοσφαιρικό 
κομμάτι, που χρησιμοποιεί διάφορους μουσικούς δρόμους, όπως νικρίζ - και 
παραλλαγές του - και χιτζάζ. Τα όργανα που ακούγονται είναι κιθάρες, βιολοντσέλο, 
ακορντεόν, πλήκτρα καθώς επίσης και μια αντρική και μια γυναικεία φωνή. Στο 
Αναλυτικό Μουσικόδραμα, η χρήση φωνητικής μουσικής προτιμάται όταν είναι σε 
άλλη γλώσσα από αυτή των θεραπευόμενων, ώστε να μην κατευθύνεται η ακρόαση 
αποκλειστικά στο νόημα που φέρουν οι στίχοι (Ντακοβάνου, 2016). Σε αντίθετη 
περίπτωση (δηλ. όταν η γλώσσα του κομματιού είναι ίδια με αυτή των 
θεραπευόμενων), η επιλογή ενός τέτοιου κομματιού μπορεί να γίνει με βάση τις αρχές 
μεταβίβασης-αντιμεταβίβασης, στην περίπτωση αυτή όμως, οι θεραπευόμενοι 
επικεντρώνουν συνήθως στο νόημα των στίχων. Στην περίπτωση του «Pregão», η 
γλώσσα ήταν άγνωστη σε όλα τα μέλη της ομάδας αλλά και λόγω του ύφους του 
κομματιού θεωρήθηκε ότι η σημασία των λέξεων δεν θα κατευθύνει με κάποιον 
ανεπιθύμητο – στην παρούσα φάση- τρόπο τους θεραπευόμενους. Το κομμάτι έχει 
αρκετά στοιχεία που παραπέμπουν σε ύμνο ή σε θρησκευτικό τραγούδι, αποπνέει 
εσωτερικότητα και έχει δυναμικά ξεσπάσματα που αποτυπώνονται ιδιαίτερα στα 
φωνητικά, γεγονός που άλλωστε προδίδεται και από τον τίτλο του. Πολλοί 
θεραπευόμενοι αποτύπωσαν συγκρουσιακές καταστάσεις στα έργα τους.  
Στη συνεδρία αυτή, ο Τ. ήρθε, όπως ανέφερε, ευδιάθετος. Κατά τη διάρκεια 
της ακρόασης έγραψε ένα κείμενο πάλι σε πρώτο πρόσωπο, με πολύ έντονο χαρακτήρα 
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προσωπικής αφήγησης, σχεδόν εξομολογητικό. Το τελευταίο δε κομμάτι του κειμένου, 
έχει τη μορφή ποιήματος ή τραγουδιού όπου οι φράσεις ομοιοκαταληκτούν μεταξύ 
τους. Όπως ανέφερε ο ίδιος, η δημιουργία στίχων είναι κάτι που συνήθιζε να 
χρησιμοποιεί ως μέσο έκφρασης στο παρελθόν. Στο κείμενό του περιγράφει την 
επίπονη προσπάθειά του να χαλαρώσει και να ξεφύγει από μια συνεχή διαδικασία 
σκέψεων, που πολλές φορές γίνονται για τον ίδιο βασανιστικές. Φαίνεται ξεκάθαρα η 
κούραση του από αυτή τη διαδικασία αλλά και ένας μεγάλος φόβος για αυτό που έχει 
περισσότερο ανάγκη – τη χαλάρωση – ώστε να μην τον οδηγήσει ξανά στη χρήση. 
Τέλος, στο έργο του αναφέρεται ρητά το αίτημα του για ζωή, χαρά, ηρεμία. 
Σε αυτή τη συνεδρία αυτή ο Τ. επεξεργάζεται τη δυσκολία του να χαλαρώνει 
και να αφήνεται. Αναφέρει ότι η διαδικασία συνεχών σκέψεων στην οποία βρίσκεται 
είναι βασανιστική για εκείνον, και αναγνωρίζει ότι προέρχεται εκτός των άλλων από 
μια μεγάλη αυστηρότητα προς τον εαυτό του και μια τελειομανία. Αναφέρει επίσης ότι, 
για εκείνον, η χαλάρωση δεν συνδέεται με την απόλαυση, καθώς ενυπάρχει ο φόβος, 
ότι όταν χαλαρώνει, αποκτά συμπεριφοράς «πιάτσας» που φοβάται ότι θα τον 
οδηγήσουν πάλι στη χρήση. Στο τέλος της συζήτησης αναφέρει ότι «όταν είμαι 
ανέμελος, φοβάμαι ότι θα πληγωθώ από τους ανθρώπους». 
 Τα περισσότερα μέλη της ομάδας ταυτίστηκαν με αυτή τη διαδικασία 
συνεχών σκέψεων του Τ. Διακινήθηκαν συναισθήματα φόβου για τη χρήση, 
προβληματισμού, δυσκολίας, αίσθηση αυστηρότητας. Η ομάδα σε αυτή τη φάση 
υπήρξε πολύ υποστηρικτική, παροτρύνοντας τον Τ. να «εκμεταλλευτεί» το ασφαλές 
περιβάλλον της ομάδας.   
Τα 6 στοιχεία που αναφέρει ο Τ. για το έργο του είναι: 
• Φόβος 
• Άγχος 
• Ελπίδα 
• Χαρά 
• Λύπη 
• Σκέψεις (με την έννοια του συνεχούς προβληματισμού) 
Το συναίσθημα της ομάδας μετά το τέλος αυτής της διαδικασίας ήταν βαρύ 
και κυριαρχούσε μεγάλος προβληματισμός και ανησυχία. Το γεγονός αυτό θα 
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μπορούσε να αποτελέσει ισχυρή ένδειξη για τη δραματοποίηση του συγκεκριμένου 
έργου εκείνη τη στιγμή, με στόχο τη διερεύνηση και δυνητικά αποσαφήνιση του 
συναισθήματος αυτού. Επίσης, το γεγονός ότι ο Τ. στο έργο του αναφέρεται σε μια 
διαδικασία που είναι κοινή για τα περισσότερα μέλη της ομάδας ίσως παραπέμπει σε 
μία λειτουργία πλευρικών μεταβιβάσεων στην οποία ο Τ. έγινε η «φωνή» της ομάδας 
μέσω μιας ασυνείδητης κίνησης αυτής, και εξέφρασε στο έργο του ένα κοινό θέμα 
όλων των θεραπευόμενων. Το φαινόμενο αυτό ονομάζεται «porte-parole».  
Παρόλα αυτά, λόγω του χρονικού σημείου της συνεδρίας αλλά και του τρόπου 
εφαρμογής του Μουσικοδράματος στη συγκεκριμένη ομάδα (ολοκλήρωση σε 
περισσότερες από μία συνεδρίες, ανάλυση όλων των έργων και μετά δραματοποίηση 
του ενός από αυτά) δεν προχωρήσαμε σε δραματοποίηση. Ωστόσο, το κλίμα στην 
ομάδα ήταν τέτοιο που δεν επέτρεπε και τη συνέχιση της διαδικασίας του 
Πρωτοκόλλου με την ανάλυση ενός επόμενου έργου. Αποφασίσαμε λοιπόν να 
πραγματοποιήσουμε μια μουσικοκινητική δραστηριότητα με στόχο την εκτόνωση 
αυτού του συναισθήματος, το δέσιμο της ομάδας και ταυτόχρονα το «μαλάκωμα» της 
αυστηρότητας και του φόβου έκθεσης που ανάφερε ο Τ.  
Η δραστηριότητα που πραγματοποιήσαμε ήταν η εξής:  
Μετά από ένα σύντομο σωματικό ζέσταμα, στεκόμενοι όρθιοι και σε κύκλο, 
ξεκινήσαμε παιχνίδι μίμησης όπου το κάθε μέλος πραγματοποιεί ένα συνδυασμό 
κίνησης και ήχου, το επόμενο στα δεξιά του μέλος μιμείται το συνδυασμό αυτό και στη 
συνέχεια πραγματοποιεί έναν δικό του, τον οποίο μιμείται το επόμενο μέλος κ.ο.κ. 
Κατά τη διάρκεια της άσκησης η ομάδα κατάφερε να εκτονώσει τα βαριά 
συναισθήματα με τη μορφή βροντερών γέλιων και με μια όμορφη – κατά τη γνώμη μας 
– διάθεση αυτοσαρκασμού. Έγινε κοινός τόπος ότι η ομάδα, εκτός από πεδίο 
μοιράσματος και επεξεργασίας συναισθημάτων, μπορεί να αποτελέσει χώρο 
αυθόρμητης έκφρασης, χώρο που μπορεί να εμπεριέξει με ασφάλεια την ανεμελιά και 
αυθεντικότητα των μελών της όπως αυτή εκφράζεται σε μια τέτοια άσκηση, 
λειτουργίες που, κατά τη γνώμη μας, είχαν μεγάλη ανάγκη τη στιγμή αυτή τα μέλη της 
ομάδας και ιδιαίτερα ο Τ. Επίσης, θεωρούμε ότι η εμπειρία αυτή έδρασε σε κάποιο 
βαθμό επανορθωτικά για τον Τ., δείχνοντας του ότι μπορεί να απολαύσει στιγμές 
χαλάρωσης και ανεμελιάς σε ένα ασφαλές πλαίσιο χωρίς τη σύνδεση με τους 
καταστροφικού φόβους που ανέφερε στη συζήτηση που προηγήθηκε.      
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4ος κύκλος 
Μουσικό κομμάτι ακρόασης: Saint-Saëns – «The Carnival of the Animals - VII. 
Aquarium» 
Έργο: Σχέδιο  
Ακολούθησε μουσική δραματοποίηση του έργου του Τ. 
 
Το κομμάτι αυτό είναι γραμμένο από τον Γάλλο ρομαντικό συνθέτη Saint-
Saëns to 1886 για έγχορδα, δύο πιάνα, φλάουτο και γυάλινη αρμόνικα. Το κομμάτι, 
όπως το αντιλαμβανόμαστε εμείς, δίνει μια ονειρική αίσθηση, μια αίσθηση 
ρευστότητας (όπως στην υποθαλάσσια ζωή – ενυδρείο), και παραπέμπει σε παραμύθι, 
εγείρει τη φαντασία αλλά περιέχει ταυτόχρονα θέματα λιγότερο ή περισσότερο 
τρομαχτικά, που δημιουργούν ανησυχία και αίσθηση επερχόμενου κινδύνου.  
Είναι σημαντικό στο σημείο αυτό να παρατηρήσουμε, ότι όπως και στο έργο 
του Τ. που θα αναλυθεί παρακάτω, έτσι και στα έργα των υπόλοιπων θεραπευόμενων, 
υπάρχουν στοιχεία κινδύνου ή επερχόμενης απειλής (π.χ., κεραυνοί, βλάβες στα μόνα 
μέσα διαφυγής από επικίνδυνες καταστάσεις κλπ.). Το γεγονός αυτό μας παραπέμπει 
στα φαινόμενα μεταβίβασης – αντιμεταβίβασης που συνδέονται με την επιλογή του 
μουσικού κομματιού προς ακρόαση, με την έννοια, ότι στο Μουσικόδραμα, στα έργα 
των θεραπευόμενων αποτυπώνεται πολλές φορές η πρόθεση του θεραπευτή που 
εκδηλώνεται ασυνείδητα μέσα από την επιλογή της μουσικής. Το φαινόμενο αυτό είναι 
ισχυρότερο όταν ο ηχητικός φάκελος των θεραπευόμενων είναι κατατετμημένος, 
γεγονός που ισχύει και στην παρούσα περίπτωση (όπως εξηγήθηκε αναλυτικότερα και 
στο θεωρητικό κομμάτι της εργασίας). 
Το σχέδιο που δημιουργεί ο Τ. σε αυτή τη συνεδρία δείχνει ένα μεγάλο τοίχος 
ενός κάστρου σε όλο το μήκος του χαρτιού. Το τείχος είναι ερμητικά κλειστό, δεν 
υπάρχουν παράθυρα προς το εσωτερικό του, αλλά υπάρχουν τρεις πόρτες, επίσης 
κλειστές. Υπάρχουν σύννεφα στον ουρανό και το σχέδιο είναι αχνό και δίνει μια 
ονειρική αίσθηση. 
Στο σημείο αυτό, είναι σημαντικό να σημειώσουμε ότι το σχέδιο του Τ., όπως 
και το προηγούμενό του σχέδιο, παιδόμορφο, χωρίς πολύπλοκες μορφές ή σύμβολα, σε 
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αντίθεση με το λόγο του στα γραπτά του, ο οποίος είναι πολύ συγκροτημένος, κάνει 
αναφορά σε έννοιες αρκετά πολύπλοκες και βαθιές, εκφράζει συναισθήματα με άμεσο 
και ξεκάθαρο τρόπο καθώς και σαφείς επιθυμίες και φόβους για το μέλλον 
Στη συζήτηση που ακολούθησε, ο Τ. σχετικά με την ακρόαση του κομματιού 
αναφέρει: «Όταν άκουγα τη μουσική σκέφτηκα κάτι τρομαχτικό, σαν θρίλερ και 
θυμήθηκα τον ψαλιδοχέρη, που ήταν καλός αλλά σε περίπτωση λάθος χειρισμού από 
τους υπολοίπους  έδειχνε ένα πολύ κακό πρόσωπο. Και για μένα νομίζω όλοι 
καταλαβαίνουν ότι δεν έχω κακό από πίσω». Αναγνωρίζει ότι το τείχος που έχει 
ζωγραφίσει είναι ερμητικά κλειστό, δεν αφήνει πρόσβαση στο εσωτερικό του και για 
εκείνον ένα τέτοιο τείχος αντιπροσωπεύει την προστασία από το πλήγωμα. Ο Τ. σε 
αυτή τη συνεδρία επεξεργάζεται την «οχύρωσή» του απέναντι στους ανθρώπους με 
σκοπό να αποφύγει επώδυνα συναισθήματα. Συνδέει την απογοήτευση από τις σχέσεις 
του με τους ανθρώπους με τη χρήση, αναφέροντας: «Έπεφτα στη χρήση με τα μούτρα 
γιατί εμπιστευόμουν τους ανθρώπους και πληγωνόμουν».  
Η ομάδα αναγνωρίζει στη ζωγραφιά στοιχεία του Τ., όπως τα βιώνει στην 
καθημερινότητά της και στον τρόπο με τον οποίο ο Τ. σχετίζεται με τους υπόλοιπους 
μέσα στη δομή. Τα συναισθήματα όμως που διακινούνται δεν είναι κοινά. Ο R. 
αναφέρει ότι η ζωγραφιά του δημιουργεί αισθήματα ασφάλειας, ηρεμίας και γαλήνης, 
καθώς και ένα μυστήριο που προκαλείται από τις 3 πόρτες. Ο F. αναφέρει ένα «όμορφο, 
ασφαλές, γοητευτικό συναίσθημα». Ο B. διακατέχεται από συναισθήματα τρόμου και 
γαλήνης ταυτόχρονα, ενώ η ζωγραφιά τον παραπέμπει σε θρίλερ.  Ο συνθεραπευτής Κ. 
αναφέρει ένα «παραμυθένιο συναίσθημα» που παραπέμπει στη μεσαιωνική εποχή 
χωρίς τη βία όμως της εποχής εκείνης, επισημαίνει ότι δεν νιώθει απειλή από αυτό που 
υπάρχει πίσω από το τείχος και αναφέρει έλξη να δει τι βρίσκεται εκεί καθώς 
διαισθάνεται ανεμελιά. Τα δικά μας συναισθήματα απέναντι στη ζωγραφιά του Τ. είναι 
από τη μία άγχος για όποιον βρίσκεται στο εσωτερικό του τείχους λόγω έλλειψης 
παραθύρων και διεξόδων προς τα έξω και από την άλλη απορία για την άρνηση εισόδου 
που αντιπροσωπεύει αυτό το τείχος. Μας προκαλεί εντύπωση το μέγεθος του τείχους 
και η ενέργεια και ο κόπος που κάποιος πρέπει να έχει καταβάλει για να κλείσει τόσο 
ερμητικά έναν τεράστιο χώρο.  
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Ο Τ. καλείται να εξάγει 6 στοιχεία από τη ζωγραφιά και τη συζήτηση που τη 
συνόδευσε τα οποία θα αποτελέσουν τους ρόλους κατά τη μουσική δραματοποίηση. 
Αναφέρει τα εξής: 
• Ασφάλεια 
• Εμπιστοσύνη 
• Αγάπη 
• Ηρεμία 
• Ισορροπία 
• Ήλιος (με την έννοια της ζωής) 
Η συνεδρία λήγει στο σημείο αυτό και ο Τ. φεύγει με συναισθήματα «ηρεμίας 
και ικανοποίησης» όπως ο ίδιος αναφέρει.  
 
Μουσική δραματοποίηση 
Στην επόμενη συνεδρία πραγματοποιήσαμε το στάδιο της Μουσικής 
Δραματοποίησης του τελευταίου έργου του Τ., όπως αυτή αναφέρθηκε στο θεωρητικό 
μέρος του Πρωτοκόλλου της μεθόδου. Το συναίσθημα με το οποίο ο Τ. ήρθε στη 
συγκεκριμένη συνεδρία ήταν «ευδιάθετος». Η υπόλοιπη ομάδα ήταν επίσης σε καλή 
διάθεση και ξεκινήσαμε με τη διανομή των ρόλων από τον Τ., η οποία ήταν η εξής: 
Ρόλος Ερμηνευτής Όργανο που επιλέχθηκε από 
τον ερμηνευτή 
Εμπιστοσύνη F. Μπεντίρ με κόπανο 
Ασφάλεια R. Ξυλόφωνο 
Ηρεμία B. Μπόνγκος 
Ισορροπία Κ. (συντονιστής) Πιάνο 
Αγάπη E. (συντονίστρια) Μεταλλόφωνο 
Ήλιος Τ. (δημιουργός) Ξύλινο κρουστό τριών ήχων 
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Περιγραφή του μουσικού αυτοσχεδιασμού 
Ο μουσικός αυτοσχεδιασμός ξεκίνησε και έληξε σε ησυχία. Μπορούμε να 
πούμε ότι αποτελείτο από δύο μέρη, ένα πρώτο περισσότερο αναγνωριστικό μέχρι 
περίπου το 11ο λεπτό όπου αποχωρεί μουσικά η «εμπιστοσύνη» (μπεντίρ), και ένα 
δεύτερο από το σημείο εκείνο και μέχρι τη λήξη του αυτοσχεδιασμού.  
Κυρίαρχος ήχος καθ` όλη τη διάρκεια του αυτοσχεδιασμού ήταν ο ήχος της 
«ασφάλειας» (ξυλόφωνο). Η «ασφάλεια» έπαιζε επαναλαμβανόμενα μοτίβα στο ίδιο 
τονικό ύψος από την αρχή μέχρι το τέλος. Ρυθμικά ήταν ιδιαίτερα άκαμπτη και 
συντονίστηκε μουσικά με άλλα όργανα μόνο όταν εκείνα ακολούθησαν το ρυθμό και 
τις δυναμικές της.  
Ο αυτοσχεδιασμός στο πρώτο του κομμάτι δίνει μια αίσθηση ταξιδιού, 
αθωότητας, λίγο χαοτική λόγω των ασυντόνιστων ρυθμικά ήχων αλλά ταυτόχρονα 
παιχνιδιάρικη. Κυριαρχούν ψιλές νότες και ο ήχος των μελωδικών οργάνων 
(ξυλόφωνο, μεταλλόφωνο, πιάνο, κρουστό τριών ήχων). Μετά το 5ο λεπτό, ο ήχος 
αρχίζει να «σκοτεινιάζει», η «ισορροπία» (πιάνο) παίζει μελωδίες σε ελάσσονες και 
ελαττωμένες κλίμακες, και ο συνολικός ρυθμός αυξάνεται. Δημιουργείται μια αίσθηση 
έντασης, εγρήγορσης και θυμού. Ο ήλιος εξακολουθεί να παίζει στο ρυθμό του με 
τρόπο σπασμωδικό και ανήσυχο.   
Γύρω στο 11ο λεπτό, η «εμπιστοσύνη» (μπεντίρ) σταματά να παίζει και ο ήχος 
αυτομάτως γίνεται πολύ πιο γλυκός και ήπιος, καθώς στο χρονικό σημείο εκείνο 
παίζουν μόνο η «ασφάλεια» (ξυλόφωνο) και ο «ήλιος» (κρουστό τριών ήχων). Για 
κάποια λεπτά η «ασφάλεια» συνδιαλέγεται με τον «ήλιο», και παρόλο που δεν 
μοιράζονται τον ίδιο ρυθμό, το ηχητικό αποτέλεσμα δίνει την αίσθηση ενός ήρεμου 
διαλόγου, μας προσκαλεί αισθήματα ευαισθησίας και πραότητας. Σταδιακά στους 
ήχους προστίθεται ο ήχος της «ηρεμίας» (μπόνγκος), της «αγάπης» (μεταλλόφωνο) και 
τέλος της «ισορροπίας» (πιάνο). Στο σημείο αυτό ο ρυθμός είναι κοινός, τα μελωδικά 
όργανα παίζουν σε υψηλές νότες δημιουργώντας ένα ηχητικό αποτέλεσμα μελωδικού 
και τρυφερού παιδικού τραγουδιού ή νανουρίσματος.  
Στο 16ο λεπτό, η «ισορροπία» (πιάνο) αρχίζει να παίζει σε χαμηλότερες 
συχνότητες και σε ελάσσονες κλίμακες. Δημιουργείται ένα αίσθημα μελαγχολίας. Το 
πιάνο αποχωρεί και γύρω στο 18.30 ακούγεται η «ασφάλεια», η «ηρεμία», ο «ήλιος» 
και η «αγάπη», να συνδιαλέγονται σε κοινό ρυθμό. Σταδιακά τα υπόλοιπα όργανα 
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αποχωρούν αφήνοντας μόνη της την «ασφάλεια» να συνεχίζει το αδιάκοπο -από την 
αρχή – παίξιμό της. Η «ασφάλεια» σβήνει μουσικά τον αυτοσχεδιασμό, ωστόσο 
αμέσως μετά την τελευταία της νότα, η «εμπιστοσύνη» (μπεντίρ) δίνει ένα δυνατό 
χτύπο. Ο ήχος αυτός σηματοδότησε και την ολοκλήρωση του αυτοσχεδιασμού. 
Μετά το τέλος του αυτοσχεδιασμού, ακολούθησε, σύμφωνα με το 
Πρωτόκολλο, λεκτικός κύκλος μοιράσματος συναισθημάτων και εντυπώσεων. 
Ο F. που ενσάρκωνε μουσικά την «εμπιστοσύνη» (μπεντίρ) ανέφερε ότι 
ένιωσε την ανάγκη να συνοδεύσει μουσικά όλους τους υπόλοιπους ρόλους. Επέμεινε 
ιδιαίτερα στο παίξιμο της «ασφάλειας», η οποία του προκαλούσε συναισθήματα θυμού, 
καθώς όπως είπε «δεν με άφηνε να ακούσω και να συνδεθώ με κανέναν». Στο μέσο του 
αυτοσχεδιασμού σταμάτησε να παίζει, για να αφήσει, όπως είπε, την ασφάλεια να 
ακουστεί. Ένιωσε ξεχασμένος από τους υπολοίπους, βίωσε θυμό και ένταση και αυτός 
είναι ο λόγος που έδωσε ένα δυνατό χτύπημα στο τέλος.  
Ο R. που ενσάρκωνε μουσικά την ασφάλεια έδωσε μια διαφορετική οπτική: 
«Ένιωθα ασφαλής, υπήρχα από την αρχή μέχρι το τέλος. Θύμωσα με την 
«εμπιστοσύνη» γιατί στα μισά τα παράτησε, στα μισά του δρόμου χάθηκε. Ένιωθα ότι 
η ηρεμία και η ισορροπία δεν ήταν σταθερές˙ μια έρχονταν και μία έφευγαν.» 
Ο B. που ενσάρκωνε την ηρεμία, ανάφερε ότι ο τρόπος με τον οποίο έπαιξε 
μουσικά το ρόλο, του θυμίζει τον τρόπο που υπάρχει η ηρεμία στον Τ., δηλαδή τη μία 
πιο έντονα, και την άλλη πιο μαλακά. Ως προς τη μουσική απόδοση ανέφερε ότι 
σταματούσε να παίζει όταν δυνάμωναν οι υπόλοιποι ρόλοι. 
Ο Κ., συντονιστής της ομάδας με το ρόλο της ισορροπίας ανέφερε ότι 
ενοχλήθηκε από το παίξιμο της «ασφάλειας» που κάλυπτε τους άλλους ήχους, παρόλο 
που του φαινόταν εύκολο να συνδεθεί μαζί της. Ένιωσε ότι δεν είχε ρόλο στον 
αυτοσχεδιασμό. Ανέφερε επίσης ότι μουσικά βρισκόταν κυρίως στη μέση του πιάνου 
τονικά, αλλά είχε και ανάγκη να παίξει και σε πιο χαμηλές νότες αντικατοπτρίζοντας 
ένα πιο «σκοτεινό» συναίσθημα.  
Η γράφουσα, ερμηνεύοντας μουσικά το ρόλο της αγάπης, ένιωσα 
αποσύνδευση και έναν αποπροσανατολισμό λόγω των ασύνδετων μεταξύ τους ήχων. 
Είχα την αίσθηση ότι κανένας από τους υπόλοιπους ρόλους δεν συνδέθηκε μουσικά 
μαζί μου. Ωστόσο, το κυρίαρχο συναίσθημα ήταν εγκαρτέρηση, υπομονή και ένιωθα 
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παρούσα σε όλη τη διάρκεια του αυτοσχεδιασμού, ακόμα και όταν δεν έπαιζα. Είχα 
την αίσθηση ότι υπάρχω και θα συνεχίσω να υπάρχω και – παραδόξως,  σε σχέση με 
αυτό που θα περίμενα - δεν ένιωσα συναισθήματα απογοήτευσης. 
Τέλος, ο Τ. που είχε το ρόλο του «ήλιου» ως προς το μουσικό κομμάτι ανέφερε 
ότι είχε την ανάγκη να συνεργαστεί με τους υπολοίπους αλλά δεν μπόρεσε να το κάνει. 
Προσπάθησε να προσεγγίσει την ασφάλεια, την ισορροπία και την αγάπη. Κατά τη 
διάρκεια του λεκτικού μοιράσματος, ο Τ. ήταν συγκινημένος, και ανέφερε ότι όλα όσα 
ειπώθηκαν από τα υπόλοιπα μέλη της ομάδας έκαναν νόημα για εκείνον και για το ρόλο 
που παίζουν τα στοιχεία αυτά στη ζωή του.  
Συσχετίζοντας το βίωμα του μουσικού αυτοσχεδιασμού με την προσωπική του 
ιστορία, ο Τ. επέμεινε στο ρόλο της «ασφάλειας», η οποία κυριάρχησε στον 
αυτοσχεδιασμό όπως και στη ζωή του. Ο Τ. αποδίδει στη λέξη «ασφάλεια» την έννοια 
της προστασίας, αναφέρει ωστόσο ότι είναι τόσο έντονη στη ζωή του που του στερεί 
άλλα πράγματα. Η ασφάλεια, σύμφωνα με τον ίδιο είναι ένα «τείχος» που τον 
προστατεύει από το να νιώσει πόνο και αποχωρισμό και είναι ένα συναίσθημα που 
προσπαθεί να διασφαλίσει συνέχεια (στο σημείο αυτό γίνεται μια σαφή σύνδεση της 
έννοιας αυτής με το τεράστιο και ερμητικό τείχος που ζωγράφισε στο σχέδιο). 
Αναφέρει συναισθήματα φόβου ως προς τα επώδυνα συναισθήματα.  
Σε σχέση με την εμπιστοσύνη ανέφερε ότι τον δυσκολεύει, ενώ σε σχέση με 
το ρόλο της αγάπης στη ζωή του, συνδέει το παίξιμό της στο μουσικό αυτοσχεδιασμό 
με το ρόλο που έχει στη ζωή του, αναφέροντας ότι ίσως δεν υπάρχει όσο θα ήθελε γιατί 
«κανείς δεν την προσκαλεί». Ο ίδιος, ως «ήλιος» αισθάνθηκε ότι αντιπροσωπεύει τη 
ζωή. Μοιράζεται με την ομάδα ότι μέσα από τον τρόπο που λειτουργεί, στερεί από τον 
εαυτό του τη χαρά, τη διασκέδαση, την αγάπη και την εμπιστοσύνη. Συνειρμικά, 
πηγαίνει πίσω και αναφέρει ότι αισθήματα μειονεξίας σε όλη του τη ζωή, και ότι η 
αντίδρασή του σε αυτά, ήταν μια προσπάθεια αντιστροφής τους στους ανθρώπους που 
τα προκαλούσαν. Αναγνωρίζει για ρόλο της ασφάλειας στη ζωή του ότι στο παρελθόν 
του έχει φανεί πολύ χρήσιμος, γλιτώνοντάς τον από πολλά, μεταξύ των οποίων, ο 
θάνατος ή η φυλάκιση, αλλά ότι στο παρόν του στερεί τη χαρά της οποία πλέον 
αναγνωρίζει πολύ καθαρά την ανάγκη. Τέλος, πραγματοποιεί μια σύνδεση με τη χρήση, 
λέγοντας πως η χρήση ερχόταν για να απαλύνει τον ψυχικό πόνο που ένιωθε.  
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Θεωρούμε ότι μέσα από αυτή τη μουσική δραματοποίηση, ο Τ. οδηγήθηκε σε 
συνειδητοποιήσεις και διασαφηνίσεις σε σχέση με τον τρόπο που λειτουργεί, κυρίως 
όσον αφορά τον τρόπο που προστατεύει τον εαυτό του από τις καταστάσεις που θεωρεί 
επικίνδυνες για τον ίδιο αλλά και τη θέση της ασφάλειας στη ζωή του, η οποία είναι 
συνδεδεμένη με υπερβολικό έλεγχο και απομόνωση. Παρατηρούμε μια 
διαστρεβλωμένη θεώρηση της ασφάλειας, όχι ως λειτουργία προστασίας, αλλά ως 
λειτουργία απόσυρσης, απομόνωσης η οποία του στερεί οποιαδήποτε αυθεντική σχέση 
υπό το φόβο αρνητικών και επώδυνων συναισθημάτων που μπορεί να προκύψουν από 
αυτή. Διακρίνουμε την έλλειψη άλλων τρόπων ψυχικής διαχείρισης των αρνητικών 
συναισθημάτων πέρα από τη χρήση, και με αυτό τον τρόπο αποκαλύπτεται η θέση που 
απέκτησε η χρήση μέσα στα χρόνια στη ζωή του Τ. Η προσπάθεια αποφυγής αρνητικών 
συναισθημάτων επιβεβαιώνεται και από το γεγονός ότι τα 6 στοιχεία-ρόλοι που 
εξήγαγε από το έργο του (το οποίο γνώριζε ότι θα δραματοποιούνταν, και συνεπώς θα 
αναλυόταν σε πολλά επίπεδα) αναφέρονται σε θετικά μόνο συναισθήματα. 
Στην παραπάνω διαδικασία, παρατηρούμε την εμφάνιση μιας σειράς 
φαινομένων που αναλύσαμε στο θεωρητικό κομμάτι αυτής της εργασίας. Σε σχέση με 
τα φαινόμενα μεταβίβασης κατά τη διανομή των ρόλων παρατηρούμε ότι ο Τ. μπαίνει 
σε μια διαδικασία προβλητικής ταύτισης η οποία διαθλάται στα μέλη της ομάδας μέσω 
των ρόλων που τους αποδίδει. Θεωρούμε ότι οι ρόλοι (εμπιστοσύνη, ασφάλεια, ηρεμία, 
ισορροπία, αγάπη που διαμοιράστηκαν στα μέλη της ομάδας, αποτελούν όλα στοιχεία 
της προσωπικότητάς του, το ρόλο και λειτουργία των οποίων αναζητά να καθρεφτιστεί 
στη διαδικασία της μουσικής δραματοποίησης. Όπως αναφέρθηκε και από τον ίδιο στη 
φάση του λεκτικού μοιράσματος μετά το τέλος του αυτοσχεδιασμού, τα συναισθήματα 
που βίωσαν τα μέλη της ομάδας ερμηνεύοντας τους ρόλους τους έκαναν νόημα για τον 
ίδιο, και τον βοήθησαν να κατανοήσει τη θέση που καθένα από αυτά τα στοιχεία έχει 
στη ζωή του, παρατηρώντας το μουσικό ρόλο που τα στοιχεία αυτά είχαν στο μουσικό 
αυτοσχεδιασμό.  
 
 
 
 
  
 
77 Συζήτηση 
6. ΣΥΖΗΤΗΣΗ : ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 
 
Σκοπός της παρούσας κλινικοθεωρητικής μελέτης ήταν η διερεύνηση της 
εφαρμογής της μεθόδου «Αναλυτικό Μουσικόδραμα» της Ξ. Ντακοβάνου, ως μιας 
καινοτόμου μεθόδου μουσικοθεραπείας, στο χώρο της απεξάρτησης.  
Με βάση το κλινικό κομμάτι που προηγήθηκε, μπορούμε να πούμε ότι 
διαφαίνεται η δυνατότητα της μεθόδου αυτής να αποτελέσει ένα εξαιρετικό εργαλείο 
στη θεραπεία των εξαρτήσεων. Είδαμε ότι μέσα στις συνεδρίες, αναδύθηκε πλούσιο 
ψυχικό υλικό των θεραπευόμενων το οποίο επεξεργάστηκε σε επίπεδο συνδέσεων, 
προχωρώντας τη θεραπεία τους ένα βήμα παραπάνω. Στην περίπτωση του Τ., είδαμε 
πώς η μέθοδος αυτή συνέβαλλε στην ανάδυση και επεξεργασία τραυμάτων του 
παρελθόντος, αλλά, ειδικότερα μέσα από τη διαδικασία της μουσικής δραματοποίησης 
του έργου του, αποκαλύφθηκε μια ισχυρή διαστρέβλωση σε μια βασική 
συναισθηματική ανάγκη όπως είναι η ασφάλεια, και κατανοήθηκε με αυτό τον τρόπο 
ένα προβληματικό μοτίβο συμπεριφοράς του Τ. στις σχέσεις του με τους άλλους 
ανθρώπους.  
Τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του πληθυσμού των εξαρτημένων όπως 
αναλύθηκαν στο θεωρητικό μέρος της παρούσας εργασίας (αλεξιθυμία, 
ισχυροποιημένος «ψευδής εαυτός» κλπ.) ευνοούν την αποτελεσματικότητα των 
θεραπειών μέσω τέχνης, καθώς αυτές παρέχουν άλλους τρόπους επικοινωνίας και 
έκφρασης πέρα της λεκτικής. 
Πέραν αυτού, το Αναλυτικό Μουσικόδραμα δίνει τη δυνατότητα βαθύτερης 
επανόρθωσης του διαταραγμένου ψυχικού κόσμου, παρέχοντας πεδία μετουσίωσης 
των ενορμήσεων, τόσο κατά τη διάρκεια δημιουργίας καλλιτεχνικού έργου κατά το 
στάδιο της μουσικής ακρόασης, όσο και κατά τη διάρκεια της μουσικής 
δραματοποίησης.  
Επίσης, η μέθοδος αυτή, προσφέρει στη θεραπευτική διαδικασία μια επιπλέον 
διάσταση που έχει να κάνει με τη μεταπήδηση από τον μουσικό κώδικα σε αυτόν της 
γραπτής αναπαράστασης, από εκεί στο λεκτικό και τέλος πάλι στο μουσικό κώδικα 
στο κομμάτι του αυτοσχεδιασμού. Η ιδιότητα αυτή, μαζί με τη δυνατότητα που 
προσφέρει το στάδιο της ακρόασης του αυτοσχεδιασμού, έχει μεγάλη σημασία για 
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τον πληθυσμό των εξαρτημένων ατόμων που βρίσκονται σε θεραπεία, στον οποίο η 
διαδικασία συμβολοποίησης είναι συνήθως ελλειμματική, όπως είδαμε στο θεωρητικό 
μέρος. Η τελευταία αυτή διαδικασία ακρόασης του αυτοσχεδιασμού, αποτελεί το ίχνος 
το οποίο μπορεί να αποτελέσει τη βάση για τη δημιουργία νέων ηχητικών συμβόλων, 
επισκευάζοντας (ή κατασκευάζοντας από την αρχή) τον «ηχητικό φάκελο» του 
θεραπευόμενου, επανορθώνοντας πάσχουσες ψυχικές λειτουργίες και προχωρώντας τη 
θεραπεία του ένα – μεγάλο – βήμα παρακάτω. 
Τα παραπάνω, ενισχύονται από το γεγονός ότι τόσο οι θεραπευόμενοι, όσο 
και οι υπόλοιποι θεραπευτές της δομής εξέφρασα θετικά συμπεράσματα για την ομάδα 
μουσικοθεραπείας και τον τρόπο που λειτούργησε. Οι μεν θεραπευόμενοι ανέφεραν 
στο σύνολό τους σε διάφορες στιγμές ότι η ομάδα μουσικοθεραπείας και ειδικά οι 
συνεδρίες όπου εφαρμόσαμε το «Αναλυτικό Μουσικόδραμα» αποτέλεσαν σημεία 
προχωρήματος της θεραπείας, πεδία κατανόησης και επίγνωσης των μοτίβων και των 
συναισθημάτων τους καθώς και χώροι επανα-γνωριμίας με κομμάτια του αληθινού 
τους εαυτού. Οι δε θεραπευτές, μετέφεραν προφορικά την παραπάνω άποψη των 
θεραπευόμενων για την ομάδα μουσικοθεραπείας, καθώς και το γεγονός ότι η ανάδυση 
στοιχείων και συναισθημάτων κατά τη διάρκεια της ομάδας μουσικοθεραπείας 
αποτέλεσε πολύ συχνά αντικείμενο συζήτησης και επεξεργασίας και σε άλλες ομάδες 
στις οποίες συμμετείχαν οι θεραπευόμενοι, ή και στην ατομική τους θεραπεία. 
Τα παραπάνω συμπεράσματα για την ομάδα μουσικοθεραπείας έχουν 
προκύψει από το ίδιο το βίωμα των θεραπευόμενων, όπως αυτό εκφράστηκε από τους 
ίδιους μέσα στις συνεδρίες. Επιπλέον, και οι δύο συντονιστές της ομάδας έχουν 
ολοκληρώσει πολυετείς κύκλους ατομικής θεραπείας καθώς επίσης επεξεργάζονταν 
ζητήματα που προκύπταν και μεταβιβαστικά και αντιμεταβιβαστικά φαινόμενα στην 
προσωπική τους, τόσο ατομική, όσο και ομαδική εποπτεία.  
Ωστόσο, για την ισχυροποίηση των παραπάνω προτάσεων, προτείνεται η 
διεξοδική μελέτη της εφαρμογής της μεθόδου σε ομάδες απεξάρτησης, με τη μορφή 
έρευνας – μελέτης περίπτωσης.  
Η διάρκεια μιας ομάδας μουσικοθεραπείας όπου εφαρμόζεται το Αναλυτικό 
Μουσικόδραμα, πρέπει να είναι τέτοια ώστε να επιτρέπει χρονικά να λαμβάνουν χώρα 
τα διάφορα στάδια της ομαδικής θεραπείας. Στην παρούσα κλινικοθεωρητική μελέτη, 
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ο χρόνος εφαρμογής της μεθόδου δεν επέτρεψε να φανούν σε ακόμα μεγαλύτερο βαθμό 
τα οφέλη από μια τέτοιου τύπου ομαδική θεραπεία.  
Η καταγραφή ιατρικού και κοινωνικού ιστορικού των θεραπευόμενων 
αποτελεί προϋπόθεση για τη συσχέτιση των αποτελεσμάτων και η μακροχρόνια μελέτη 
περιπτώσεων θεραπευόμενων που συμμετείχαν σε ομάδες εφαρμογής του Αναλυτικού 
Μουσικοδράματος θα βοηθήσει στην ενδεχόμενη επιβεβαίωση της υπόθεσης ότι η 
μέθοδος αυτή αποτελεί ουσιαστικό και αποτελεσματικό εργαλείο στη θεραπεία των 
εξαρτήσεων. 
Όπως είδαμε στο Κλινικό Μέρος της εργασίας, το πρωτόκολλο εφαρμόστηκε 
με ορισμένες αποκλίσεις. Οι αποκλίσεις αυτές είχαν σαφώς επίπτωση στην 
αποτελεσματικότητα της μεθόδου.  Στο πλαίσιο αυτό, η επιλογή για παράδειγμα των 
κομματιών προς ακρόαση όταν δεν γίνεται αυθόρμητα και με βάση τα φαινόμενα 
αντιμεταβίβασης που προκαλούνται στον θεραπευτή στερεί από την ομάδα τη 
δυνατότητα απόκτησης ροής ως προς τη θεραπευτική της πορείας. Επίσης στερεί από 
το/τους συντονιστή/ές της ομάδας τη δυνατότητα επεξεργασίας των συναισθημάτων 
που του/τους αναδύονται σε σχέση με το ρόλο του μέσα στην ομάδα και τη σχέση του 
με τους θεραπευόμενους, γεγονός που είναι σημαντικό τόσο για την πορεία της ομάδας, 
όσο και για τον ίδιο το συντονιστή και την εξέλιξή του. Επομένως, καταλήγουμε στο 
ότι η επιλογή του έργου που θα δραματοποιηθεί μουσικά, θα πρέπει να βασίζεται στο 
περιεχόμενό του και στις θεραπευτικές ανάγκες τις ομάδας ή στις πιο εξατομικευμένες 
ανάγκες ενός θεραπευόμενου, σε καμία περίπτωση όμως δεν θα πρέπει να είναι 
προαποφασισμένη ή να ακολουθεί κάποιου είδους «σειρά».  
Η διάρκεια των συνεδριών θα πρέπει να είναι τέτοια, ώστε αφενός να είναι 
ψυχικά ανεκτή τόσο για τους θεραπευόμενους όσο και για τους συντονιστές, και 
αφετέρου να επιτρέπει χρονικά και τη διεξαγωγή της μεθόδου τουλάχιστον μέχρι το 
στάδιο της μουσικής δραματοποίησης. Η ολοκλήρωση του πρωτοκόλλου σε 
περισσότερες από μία συνεδρίες (όπως έγινε στην περίπτωση της παρούσας εργασίας) 
έχει το μειονέκτημα ότι χάνεται το βίωμα που δημιουργείται κατά την ακρόαση της 
μουσικής, και εξασθενεί η δυνατότητα εκμετάλλευσης των μεταβιβαστικών 
φαινομένων που πραγματοποιούνται κατά τη διάρκεια της λεκτικής επεξεργασίας των 
έργων. Για την επίτευξη αυτού του στόχου, είναι σημαντικό οι συντονιστές να 
οριοθετούν αποτελεσματικά τη διαδικασία, κυρίως στο κομμάτι της λεκτικής 
     
 
80 Συζήτηση 
 
επεξεργασίας, που αποτελεί ευεπίφορος χώρος για χρονοβόρες αναλύσεις και 
θεωρητικοποιήσεις, οι οποίες όμως αποπροσανατολίζουν το θεραπευόμενο ως προς το 
στόχο αυτής της μεθόδου, και επιπλέον, δεν αποτελούν αντικείμενο δουλειάς του 
μουσικοθεραπευτή ως συντονιστή μιας τέτοιας ομάδας. Η λεκτική επεξεργασία θα 
πρέπει να πραγματοποιείται με όρους ανατροφοδότησης (feedback), και εστιασμένη 
στα συναισθήματα που διακινούνται στην ομάδα από το έργο του κάθε θεραπευόμενου.  
Τέλος, όπως σε κάθε ομάδα μουσικοθεραπείας, ο χώρος διεξαγωγής των 
συνεδριών και τα διαθέσιμα μουσικά όργανα παίζουν πολύ σημαντικό ρόλο. 
Προϋποθέσεις όπως η ηχομόνωση και ο επαρκής χώρος (ειδικά για θεραπείες σε 
ομάδα) πρέπει να θεωρούνται απαραίτητες τόσο για λόγους ομαλούς διεξαγωγής της 
μεθόδου, όσο και για λόγους ηχητικής μόνωσης από και προς το εξωτερικό περιβάλλον, 
που διασφαλίζουν και την αίσθηση απορρήτου στους θεραπευόμενους.   
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